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PARATHENIE

Dhunén me bazé gjinore e konsiderojmé jo vetém njé shkelje té té drejtave
themelore té njeriut, por edhe njé sfidé madhore pér sistemin shéndetésor
dhe pér shogériné toné né térési. Qendrat shéndetésore shpesh jané pika
e paré ku graté dhe vajzat gé pérballen me dhuné kérkojné ndihmé, cka e
bén reagimin institucional né kété nivel jashtézakonisht té réndésishém.

Ky studim synon té& hedhé drité mbi ményrén se si profesionistét e kujdesit
shéndetésor pérballen me kéto sfida, duke analizuar praktikat ekzistuese,
boshlléget, pengesat dhe nevojat pér pérmirésim. Pé&rmes njé kombinimi
té metodave cilésore dhe sasiore, raporti sjell evidenca té garta dhe té
bazuara mbi realitetin e situatés né terren.

Gjetjet tona tregojné se, pavarésisht pérpjekjeve té réndésishme dhe
pérparimeve té béra vitet e fundit, sfida té konsiderueshme mbeten:
mungesa e trajnimeve té specializuara, protokollet e paunifikuara,
mungesa e burimeve njerézore dhe infrastrukturés, si dhe kufizimet né
bashképunimin ndérinstitucional. Pér mé tepér, stigmat kulturore dhe
presioni social shpesh pengojné graté dhe vajzat qé pérjetojné dhuné té
raportojné rastet e tyre dhe té kérkojné ndihmé.

Ky raport nuk éshté vetém njé analizé e situatés aktuale, por njé thirrje
pér veprim. Ai ofron rekomandime konkrete dhe té& zbatueshme pér
institucionet shéndetésore, politikat publike dhe shogériné civile, duke
u fokusuar né forcimin e kapaciteteve profesionale, pérmirésimin e
protokolleve dhe sigurimin e njé reagimi té koordinuar e gjithépérfshirés.

Né kété udhétim, GADC mbetet e pérkushtuar pér té bashképunuar me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucionet publike,
organizatat partnere dhe komunitetet lokale, pér té ndértuar njé sistem
shéndetésor mé té pérgjegjshém, mé té ndjeshém dhe mé té gatshém
pér té mbéshtetur té mbijetuarat e dhunés.

Shpreh mirénjohjen time pér ekipin e GADC-sé, studiuesit, profesionistét
e kujdesit shéndetésor, organizatat partnere dhe té gjithé kontribuesit gé
béné t& mundur realizimin e kétij studimi. Pérmes kétij bashképunimi,
ne synojmé té sjellim ndryshime té géndrueshme, duke forcuar
llogaridhénien, transparencén dhe respektimin e té drejtave té njeriut.

Bashké mund té ndértojmé njé shogéri mé té sigurt, mé té barabarté dhe
mé gjithépérfshirése.

Mirela Argimandriti
Drejtore Ekzekutive
Qendra Aleanca Gjinore pér Zhvillim (GADC)



FALENDERIME

Ky raport éshté rezultat i njé pune té pérkushtuar, bashképunuese dhe
shumédimensionale, gé pérfshiu njé gamé té gjeré aktorésh té cilét
kontribuan né cdo fazé té tij — nga konceptimi dhe hartimi metodologjik,
deri te mbledhja e té dhénave, analiza dhe pérgatitja e pérfundimeve.

Sé pari, déshirojmé té shprehim mirénjohjen toné mé té thellé pér ekipin
e Qendrés Aleanca Gjinore pér Zhvillim (GADC), pér pérkushtimin,
profesionalizmin dhe kompetencén e treguar gjaté gjithé procesit té
hartimit té kétij studimi. Angazhimi i tyre ka gené vendimtar pér sigurimin
e cilésisé, integritetit dhe besueshmeérisé sé gjetjeve gé paragiten né kété
raport.

Njé falénderim i vecanté shkon pér autorét dhe bashkéautorét e kétij
studimi, té cilét dhané kontributin e tyre t&é cmuar pér realizimin e analizés,
interpretimin e té dhénave dhe hartimin e rekomandimeve praktike.
Pérpjekja e tyre pér té ndértuar njé dokument té bazuar né evidenca dhe
gé reflekton realitetin e terrenit ka gené thelbésore pér vlerén dhe ndikimin
e kétij raporti.

Gjithashtu, shprehim vilerésimin toné& pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor parésor né gjashté bashkité e pérfshira né studim — Tirané,
Elbasan, Korcé, Fier, Lezhé dhe Kukés — té cilét ndané pérvojat, sfidat dhe
perspektivat e tyre me transparencé, singeritet dhe kurajé. Pa kontributin
dhe gatishmeériné e tyre, ky studim nuk do té kishte gené i mundur.

Falénderimet tona shkojné gjithashtu pér aktorét institucionalég,
pérfagésuesit e organizatave partnere dhe ekspertét e shoqgérisé civile,
té cilet dhané kohén, dijen dhe ekspertizén e tyre pér té siguruar gé ky
raport té pasqyrojé sa mé sakté nevojat, sfidat dhe prioritetet e sektorit
shéndetésor né adresimin e dhunés me bazé gjinore.

Shprehim mirénjohjen toné pér Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, vecanérisht pér znj. Jeta Deda, Operatorin e Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor, dhe znj. Etleva Sheshi, Drejtoren e Drejtorisé sé& Barazisé
Gjinore, pér mbéshtetjen dhe bashképunimin e tyre té vyer. Po ashtu,
falénderime té vecanta i shkojné Drejtorisé sé Pérgjithshme té Zhvillimit té
Mbrojtjes Sociale.

Njé falénderim i vecanté pér Bashkimin Evropian pér mbéshtetjen
financiare, e cila e béri t& mundur realizimin e kétij studimi. Pérmbajtja e
kétij raporti pasqgyron vetém piképamjet e autoréve dhe nuk pérfagéson
domosdoshmeérisht opinionet e Komisionit Evropian.

Ky raport éshté fryti i njé pune kolektive gé demonstron fuginé e
bashképunimit dhe pérkushtimit té pérbashkét pér té& ndértuar njé
sistem shéndetésor mé té pérgjegjshém, mé té ndjeshém dhe mé

gjithépérfshirés né mbéshtetje té grave dhe vajzave gé pérjetojné dhuné.
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PERMBLEDHIE
EKZEKUTIVE

Qendrat shéndetésore shpesh jané vendi i paré ku graté dhe vajzat gé
pérjetojné dhuné kérkojné ndihmé dhe mbéshtetje. Kjo e bén rolin e tyre
vecanérisht té réndésishém né identifikimin, parandalimin dhe trajtimin e
rasteve t& dhunés me bazé gjinore. Studimi i paragitur synon té shqyrtojé
ményrén se si shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri
reagojné ndaj rasteve té dhunés, dhe té evidentojé sfidat gé pengojné njé
reagim té koordinuar dhe efektiv nga ana e kétij sektori.

Kjo analizé éshté zhvilluar né njé kontekst ku Shqgipéria ka ndérmarré
angazhime té réndésishme né nivel kombétar dhe ndérkombétar pér
mbrojtjen nga dhuna me bazé gjinore dhe pér promovimin e barazisé
gjinore, pérfshiré ratifikimin e Konventés sé Stambollit dhe zbatimin e
Strategjis€ Kombétare pér Baraziné Gjinore. Megjithaté, zbatimi i kétyre
angazhimeve né praktiké pérballet me njé séré pengesash, si¢c jané
mungesa e infrastrukturés adekuate, trajnimi i pamjaftueshém i personelit,
mungesa e bashké&punimit ndérinstitucional dhe pagartésité lidhur me
detyrimet ligjore té profesionistéve té shéndetit.

Disa nga pyetjet kryesore gé jané shtjelluar né kuadér té kétij studimi

pérfshijné:

¢ Cilat jané arsyet gé e béjné té véshtiré pér profesionistét e shéndetit
raportimin dhe dokumentimin sistematik té rasteve té dhunés?

¢ Si jané trajtuar tradicionalisht rastet e dhunés me bazé gjinore né
kujdesin shéndetésor parésor dhe c¢faré ndryshimesh jané evidentuar
ndér vite?

¢ Cilat jané detyrimet ligjore té profesionistéve té shéndetit dhe sa té
njohura e té zbatueshme jané ato né praktikén e pérditshme?

¢ Népérmjet analizés sé pérvojave té profesionistéve dhe situatés
aktuale né terren, raporti synon té japé rekomandime konkrete pér
pérmirésimin e funksionimit institucional dhe forcimin e pérgjigjes sé
sistemit shéndetésor ndaj dhunés me bazé gjinore.

Metodologjia

Pér realizimin e kétij studimi éshté pérdorur njé kombinim i metodave
kérkimore sasiore dhe cilésore, me géllim mbledhjen e informacionit
té ploté dhe té shuméanshém mbi njohurité, géndrimet dhe pérvojat e
profesionistéve té kujdesit shéndetésor parésor né lidhje me trajtimin e
rasteve té dhunés me bazé gjinore.



Studimi éshté zhvilluar né gjashté bashki (Tirang, Elbasan, Korcé, Fier,
Lezhé dhe Kukés), pérmes njé ankete té administruar me 289 profesionisté
té shéndetit (mjeké, infermieré, psikologé dhe punonjés socialé), té
angazhuar né zona urbane dhe rurale. Anketa synoi té vlerésonte nivelin e
njohurive, pérvojén praktike dhe perceptimin e tyre mbi rolin e institucionit
ku punojné né parandalimin dhe menaxhimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore.

Né kuadér té komponentit cilésor, u zhvilluan 27 intervista gjysmé
té strukturuara me profesionisté té kujdesit shéndetésor, si dhe 12
intervista me aktoré institucionalé dhe pérfagésues té& organizatave té
shogérisé civile, té pérfshiré né zbatimin e politikave dhe shérbimeve pér
mbrojtjen nga dhuna. Kéto intervista ndihmuan né identifikimin e sfidave
praktike, boshllégeve institucionale dhe pérvojave konkrete né zbatim té
mekanizmave ekzistues.

Gjithashtu, u realizua njé pyetésor online me 943 qgytetaré nga publiku i
gjeré, pér té vlerésuar perceptimet, pérvojat dhe véshtirésité e raportimit té
rasteve té dhunés me bazé gjinore né institucionet shéndetésore.

Gjetjet kryesore

Njohurité dhe trajnimet mbi dhunén me bazé gjinore

Shumica e profesionistéve té kujdesit shéndetésor parésor raportojné se
kané njohuri té mira mbiformat e dhunés né familje, por vetém 68% ndihen
té pérgatitur pér té vlerésuar dhe menaxhuar raste t& DHBGJ. Ky perceptim
i mungesés sé& gatishmérisé éshté mé i theksuar tek profesionistét e rinj,
me mé pak pérvojé, si dhe tek ata gé punojné né zona rurale.

Rreth 60% e profesionistéve kané marré pjesé né trajnime pér DHBGI,
por niveli i pérfitimit nga to vlerésohet si i ndryshém: vetém gjysma e
pjesémarrésve i konsiderojné trajnimet si “shumé té dobishme”, duke
nxjerré né pah nevojén pér trajnime mé té thelluara, t& pérshtatura sipas
profesionit dhe kontekstit lokal. Pérve¢ njohurive pér identifikimin e
rasteve, evidentohet mungesa e trajnimeve pér ofrimin e mbéshtetjes
emocionale, pér detyrimet ligjore dhe pér ndérveprimin me aktorét e tjeré
té Mekanizmit Kombétar i Referimit (MKR).



Raportimi dhe menaxhimi i rasteve nga profesionistét e
shéndetésisé

Njé pjesé e konsiderueshme e profesionistéve té anketuar raportojné se
nuk jané pérballur me raste t& DHBGJ-sé ose i kané hasur rrallg, gjé gé
né vetvete nuk pasqyron mungesén e rasteve, por mé shumeé kufizimet
né identifikim, dokumentim dhe raportim. Vetém 17.8% e pjesémarrésve
deklarojné se kané identifikuar raste té dhunés gjaté vitit té fundit.

Rastet nuk raportohen kryesisht pér shkak té veté viktimave gé nuk duan
ta béjné publike pérvojén e tyre (35.4%), por edhe pér shkak té frikérave
profesionale, si ruajtja e konfidencialitetit (20%), kultura institucionale gé
nuk inkurajon raportimin (19%) apo mungesa e besimit te efektiviteti i
sistemit (15.1%).

Dokumentacioni i standardizuar pér menaxhimin e rasteve pérdoret
pjesérisht. Vetém 37% e pérdorin formularin e regjistrimit té rasteve dhe
mé pak akoma pérdorin formularin e vlerésimit té rrezikut (24%) ose SOP-
et (18%). Njé e katérta e profesionistéve deklarojné se nuk pérdorin asnjé
dokument té tillé.

Perceptimet dhe sfidat nga publiku i gjeré

Sipas pjesémarrésve nga publiku, DHBGJ vazhdon té konsiderohet si njé
problem serioz dhe i pérhapur. Megjithaté, vetém 34% e tyre e shohin
sektorin shéndetésor si aktor ky¢ né adresimin e rasteve té& dhunés. Pérveg
késaj, niveli i besimit né institucionet shéndetésore éshté i ulét: mbi 61%
nuk ndihen té sigurté pér té raportuar dhunén, dhe vetém 43% besojné se
profesionistét e shéndetit e ruajné konfidencialitetin.

Frika nga ekspozimi, hakmarrja dhe stigma shogérore jané arsyet mé
té shpeshta gé i pengojné qgytetarét té raportojné raste dhune. Pér té
pérballuar kéto sfida, qytetarét sugjerojné fushata informuese, privatési
mé té madhe gjaté konsultave dhe gasje mé té lehtésuar né shérbimet e
shéndetit mendor.

Pengesat kulturore dhe institucionale

Gjetjet e studimit tregojné se normat shogérore dhe presioni pér té ruajtur
imazhin e familjes pérbéjné pengesa t&é médha pér graté qé pérjetojné
dhuné me bazé gjinore, vegcanérisht né komunitetet rurale dhe té vogla.
Profesionistét e kujdesit shéndetésor véné né dukje se frika nga gjykimi
dhe stigma sociale ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né vendimin
e viktimave pér t& mos kérkuar ndihmé. Kéto géndrime shogérore
kontribuojné né fshehjen e dhunés, duke e béré até shpesh té padukshme
dhe duke e kufizuar ndérhyrjen e profesionistéve.

Njé tjetér pengesé me natyré institucionale éshté mungesa e besimit té
viktimave te institucionet publike. Graté hezitojné té raportojné pér shkak
té pérvojave té méparshme negative, mungesés sé reagimit efektiv, apo



ndjesisé se sistemi nuk ofron mbrojtje té mjaftueshme. Frika nga hakmarrja,
ndjenja e pasigurisé dhe mungesa e mekanizmave té mbéshtetjes reale i
detyrojné shumé gra té géndrojné né heshtje.

Kultura e mosndérhyrjes, mungesa e sinjalizimeve té brendshme dhe
klima institucionale gé nuk e inkurajon raportimin e dhunés u identifikuan
gjithashtu si faktoré gé zbehin pérgjegjésiné dhe gatishmériné e sistemit
pér té ofruar njé reagim té besueshém dhe té koordinuar.

Mungesa e qartésisé né protokolle, rolet dhe pérgjegjésité

Studimi evidenton mungesén e gartésisé né protokollet dhe dokumentet
udhézuese pér menaxhimin e rasteve t&é dhunés me bazé gjinore nésistemin
shéndetésor, si njé pengesé strukturore. Edhe pse ekzistojné dokumente si
Udhézuesi Kombétar pér Dhunén né Familje dhe Procedurat Standarde té
Operimit (SOP), kéto nuk jané té pérditésuara, jané té ndérlikuara pér t'u
pérdorur né praktiké dhe shpesh nuk jané té pérshtatura pér realitetin dhe
dinamikén e punés né gendrat shéndetésore parésore.

Punonjésit psikosocialé shpesh mbéshteten né iniciativa personale pér
té pérballuar mungesén e mjeteve praktike t& punés dhe té udhézimeve
té standardizuara. Kjo tregon pérkushtim, por edhe ekspozon boshlléget
institucionale gé& cenojné cilésiné dhe unifikimin e shérbimeve. Njé
shgetésim tjetér i theksuar éshté mungesa e trajnimeve té rregullta
dhe praktike, ku mungojné komponentét interaktivé si simulimet dhe
diskutimet me raste konkrete. Pér pasojé, shumé profesionisté ndihen
té papérgatitur pér t& menaxhuar situata té ndjeshme dhe komplekse,
duke rritur rrezikun pér ritraumatizim té viktimave apo pér ndérhyrje té
papérshtatshme.

Gjithashtu, mungesa e njohurive t& mjaftueshme né lidhje me mbéshtetjen
emocionale té viktimave, detyrimet ligjore pér raportim dhe aftésité pér
menaxhimin e rasteve me kompleksitet té larté paragitet si njé sfidé e
vazhdueshme. Trajnimet aktuale shpesh jané té pérgjithshme dhe nuk
i adresojné nevojat specifike té profesionistéve né terren, veganérisht né
kontekste rurale apo kulturore mé té mbyllura.

Mungesa e hapésirave té dedikuara dhe konfidenciale pér konsultime
pérbén njé tjetér pengesé gé démton si cilésiné e ndérhyrjes, ashtu edhe
motivimin e veté profesionistéve. E kombinuar me ngarkesén e larté té
punés, kjo situaté kufizon mundésiné pér ndjekje té kujdesshme té rasteve
dhe shkakton lodhje emocionale tek stafi shéndetésor.

Sé fundmi, komunikimi ndérmjet aktoréve té MKR-sé mbetet i dobét
dhe informal. Pérdorimi i kanaleve jo té strukturuara si telefonatat apo
mesazhet personale sjell pasiguri, ndérprerje té ndjekjes sé rasteve dhe
mungesé pérgjegjshmérie té garté institucionale, duke rrezikuar siguriné
e té mbijetuarave dhe besimin tek sistemi.
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Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Hartimi dhe miratimi i protokolleve té& qgarta, té shkurtuara dhe té
thjeshtuara pér menaxhimin e rasteve té dhunés, té& pérshtatura pér
nivelin e shérbimit parésor.

Rivlerésimi dhe pérditésimi i dokumenteve ekzistuese udhézuese pér
DHBGJ, duke i pérshtatur me nevojat e praktikés sé pérditshme té
profesionistéve té shéndetit.

Zbatimi i njé plani kombétar pér trajnime té detyrueshme, té
vazhdueshme dhe praktike pér té gjitha kategorité e profesionistéve
(mjeké, infermieré, psikologé, punonjés socialé), duke pérfshiré
skenaré konkreté, simulime dhe njohuri mbi aspektet ligjore dhe
bashképunimin ndérinstitucional.

Krijimi i njé moduli trajnimi né bashképunim me aktoré té tjeré té
Mekanizmit té Koordinuar té Referimit (MKR), gé forcon bashképunimin
ndérsektorial dhe ndihmon né gartésimin e roleve.

Hartimi dhe shpérndarja e njé pakete digjitale praktike me té gjithé
bazén ligjore dhe rregullatore pér DHBGCJ, té aksesueshme nga
profesionistét né sistemin shéndetésor.

Krijimi i njé regjistri kombétar pér profesionistét e trajnuar mbi
menaxhimin e rasteve té dhunés, gé mund té pérdoret pér géllime
monitorimi dhe planifikimi.

Drejtorité Rajonale dhe Lokale té Shéndetésisé

Té garantojné infrastrukturé té& pérshtatshme né c¢do qgendér
shéndetésore, pérfshiré hapésira té& posagcme dhe konfidenciale pér
konsultim me viktimat e dhunés me bazé gjinore.

Té vendosin praktika té rregullta té informimit dhe pérditésimit té stafit
mbi kuadrin ligjor dhe politikat pér dhunén me bazé gjinore, pérmes
kanaleve té brendshme té komunikimit.

Té krijojné sisteme té& brendshme pér mbéshtetje profesionale, pérfshiré
supervizim, diskutim rasti dhe referim pér profesionistét gé trajtojné
raste té ndérlikuara.

Té forcojné bashképunimin lokal me aktorét e tjeré té Mekanizmit
té Koordinuar té Referimit, pérmes vendosjes sé& kontakteve té
drejtpérdrejta dhe funksionale.

Institucionet e Arsimit té Larté dhe Formimin Profesional

Té integrojné dhe/ose pérditésojné modulet mbi dhunén me bazé
gjinore né programet akademike dhe pasuniversitare, duke pérfshiré
trajtimin klinik, detyrimet ligjore dhe koordinimin ndérinstitucional.

Té hartojné materiale té diferencuara trajnuese sipas rolit profesional
(mjeké, infermieré, psikologé, punonjés socialé), né funksion té detyrave
té tyre specifike né trajtimin e rasteve.

gendrat shéndetésore dhe institucionet vendore shéndetésore

Té zbatojné formularé té unifikuar pér vlerésimin, dokumentimin dhe
referimin e rasteve t& dhunés, pér té siguruar njé proces té standardizuar
dhe té gjurmueshém.



¢ Té sigurojné respektimin e konfidencialitetit dhe privatésisé pérmes
hapésirave té dedikuara dhe etikés sé larté profesionale.

¢ Té caktojné njé person pérgjegjés pér rastet e dhunés né c¢do
gendér shéndetésore gé vepron si piké kontakti pér ndjekjen dhe
bashképunimin me aktorét e MKR-sé.

Pér institucionet mbéshtetése dhe organizatat jogeveritare

¢ Té bashképunojné me shérbimet shéndetésore né organizimin e
fushatave ndérgjegjésuese, sidomos né zonat rurale, pér té promovuar
rolin e profesionistéve né mbéshtetjen e viktimave.

¢ Té mbéshtesin zhvillimin profesional té vazhdueshém té stafit
shéndetésor, pérmes trajnimeve dhe mentorimit, veganérisht né zonat
me akses té kufizuar.

¢ Tékrijojnérrjete bashképunimime institucionet publike pértélehtésuar
referimin dhe pérmirésuar aksesin né shérbimet mbéshtetése si
strehimi, késhillimi psikologjik dhe ndihma juridike.



O1 HYRJE

Barazia gjinore (BGJ) dhe lufta ndaj dhunés
me bazé gjinore (DHBGIJ) jané elemente té
réndésishme pér ndértimin e njé shogérie
té drejté dhe gjithépérfshirése. Né Shqipéri,
kuadri ligjor ofron udhézime té garta dhe
detyrime specifike pér mbrojtien dhe
promovimin e kétyre té drejtave. Megjithaté,
vijojné té hasen véshtirési né pérkthimin e
angazhimeveligjore néveprimeté prekshme
dhe konkrete, sidomos né sektorin e kujdesit
shéndetésor parésor. Ky raport vierésimi i
adreson kéto sfida duke u pérgendruar te roli
i gendrave té kujdesit shéndetésor parésor
(QKSH-P) dhe pérvojat e profesionistéve té
shéndetésisg, té cilét jané aktoré kycé né
zbatimin e politikave pér baraziné gjinore
dhe dhunén me bazé gjinore.

Qendrat e kujdesit shéndetésor parésor
luajné rol té réndésishém né adresimin e
dhunés me bazé gjinore, duke shérbyer
shpesh si pika e paré e kontaktit pér graté
dhe vajzat gé kané pérjetuar dhuné.

Megjithaté, efektiviteti i kétyre gendrave né
zbatimin e legjislacionit pér baraziné gjinore
dhe dhunén me bazé gjinore ndikohet
Nnga njé séré pengesash strukturore, ligjore
dhe kulturore. Organizata té ndryshme té
shoqgérisé civile pér graté dhe organizata
té tjera, pérfshiré ato qé pérfagésojné
komunitete té margjinalizuara si romét dhe
komuniteti LGBTIQ+ theksojné se ofruesit
e shérbimeve shéndetésore shpesh nuk
kané trajnimin, burimet apo mbéshtetjen
institucionale té nevojshme pér té reaguar
né ményré efektive ndaj rasteve té dhunés.

Pér mé tepér, sfidat gé lidhen me nivelet e
uléta té raportimit, praktikat e paunifikuara

mes profesionistéve té shéndetésisé dhe
mungesa e njohurive té mjaftueshme mbi
detyrimet ligjore, nénvizojné nevojén pér
njé vlerésim té fokusuar te pérputhshmeéria
me kuadrin ligjor pér baraziné gjinore
dhe dhunén me bazé gjinore, si dhe te
llogaridhénia e sektorit shéndetésor.

Qéllimi  kryesor i studimit éshté té
vlerésojé ményrén se si gendrat e kujdesit
shéndetésor parésor dhe profesionistét e
kujdesit shéndetésor né Shqipéri zbatojné
legjislacionin  dhe politikat lidhur me
baraziné gjinore dhe dhunén me bazé
gjinore. Studimi synon té identifikojé
sfidat kryesore, boshlléget dhe barrierat né
zbatimin e kétyre politikave, duke u fokusuar
né kapacitetet e profesionistéve, burimet
institucionale, praktikat e raportimit dhe
pajtueshmériné me kuadrin ligjor. Né té
njéjtén kohé, ky studim ka pér géllim té japé
rekomandime praktike pér pérmirésimin
e sistemit shéndetésor, rritjen e efikasitetit
né menaxhimin e rasteve té DHBGJ-sé dhe
forcimin e llogaridhénies né kété sektor.

Ky vlerésim synon té shqyrtojé né ményré
gjithépérfshirése sfidat gé lidhen me
zbatimin e legjislacionit pér baraziné
gjinore dhe dhunén me bazé gjinore né
kujdesin shéndetésor parésor né Shqipéri.

Duke eksploruar reagimin e sektorit
shéndetésor ndaj rasteve té DHBGI-sé,
studimi  synon té identifikojé c¢éshtjet

sistemike dhe mundésité pér pérmirésimin
e pajtueshmérisé dhe llogaridhénies né
sektorin e shéndetésisé, duke forcuar késhtu
rolin e tij né mbéshtetjen e té mbijetuarve
dhe promovimin e barazisé gjinore.



PYETJET KERKIMORE

1. Cilét jané faktorét pengues gé kufizojné raportimin dhe regjistrimin sistematik té rasteve
té dhunés me bazé gjinore nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor? Kjo pyetje
synon té identifikojé barrierat e brendshme dhe té jashtme gé ndikojné né gatishmeériné
dhe aftésiné e profesionistéve té kujdesit shéndetésor pér té raportuar rastet e DHBGJ. Duke
evidentuar kéta faktoré, studimi synon té ofrojé rekomandime konkrete pér pérmirésimin e
mekanizmave té raportimit dhe mbéshtetjes pér té mbijetuarit nga institucionet e kujdesit
shéndetésor.

2. Si jané trajtuar rastet e dhunés me bazé gjinore nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor né gendrat e kujdesit parésor gjaté viteve? Analiza e praktikave dhe
géndrimeve té ndjekura ndér vite né trajtimin e rasteve t&€ DHBGJ né gendrat e kujdesit
shéndetésor parésor ndihnmon né identifikimin e boshllégeve ekzistuese né trajnimet e
stafit, burimet né dispozicion dhe mbéshtetjen institucionale. Kjo pyetje synon gjithashtu
té evidentojé nése ka pasur pérmirésime apo ndryshime né gasjen e sistemit shéndetésor
ndaj késaj problematike, duke theksuar si progresin e arritur, ashtu edhe nevojat pér zhvillim
té métejshéem.

3. Cilat jané detyrimet ligjore té profesionistéve té kujdesit shéndetésor né raportimin
e rasteve té dhunés me bazé gjinore, sipas legjislacionit né fuqi? Njohja dhe kuptimi i
kétyre detyrimeve pérbén njé bazé té réndésishme pér té vlerésuar pérputhshmeériné e
profesionistéve me kuadrin ligjor, si dhe pér té identifikuar sfidat gé hasin né zbatimin e tij.
Pérmes analizés sé njohurive dhe praktikave aktuale té raportimit, studimisynon té propozojé
masa konkrete pér pérmirésimin e pérputhshmérisé me legjislacionin pér baraziné gjinore
dhe parandalimin e dhunés me bazé gjinore.

Ky raport studimor pérbén njé instrument té réndésishém pér té kuptuar dhe adresuar
boshlléget ekzistuese né reagimin e sektorit shéndetésor né Shqipéri ndaj dhunés me
bazé gjinore. Népérmjet njé analize té thelluar té praktikave aktuale, pérputhshmérisé me
kuadrin ligjor dhe pengesave gé ndikojné né zbatimin efektiv té politikave, raporti ofron
rekomandime konkrete dhe té zbatueshme pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe
forcimin e mekanizmave té llogaridhénies né trajtimin e rasteve té DHBGJ.

Gjetjet e raportit synojné té pajisin politikébérésit, institucionet shéndetésore dhe organizatat
e shogérisé civile me njohuri té bazuara né evidenca, té cilat do t'u shérbejné né procesin e
avokimit pér njé sektor shéndetésor mé té pérgjegjshém, gjithépérfshirés dhe né pérputhje
me angazhimet gé ka marré Shqgipéria né fushén e barazisé gjinore dhe parandalimit té
dhunés.



02 SHQYRTIM LITERATURE

KUADRI LIGJOR DHE | POLITIKAVE

Rishikimii kuadrit ndérkombétar dhe angazhimeve té shqipérisé
pér adresimin e dhunés me bazé gjinore né sektorin shéndetésor

Shqgipéria ka ndérmarré njé séré angazhimesh ndérkombétare pér
parandalimin dhe adresimin e dhunés me bazé gjinore, pérfshiré edhe
dimensionin e ndérhyrjes institucionale né sektorin e shéndetésisé. Kéto
angazhime burojné nga instrumente ndérkombétare dhe rajonale gé
e vendosin detyrimin pér shtetin shqgiptar pér té garantuar njé sistem
shéndetésor gqé reagon né ményré efektive dhe té ndjeshme ndaj dhunés
me bazé gjinore.

Njé nga dokumentet mé té réndésishme éshté Konventa e Stambollit,
e ratifikuar nga Shqipéria me Ligjin Nr. 104/2012. Kjo Konventé obligon
palét té& garantojné gé viktimat e dhunés me bazé gjinore té kené
gasje né shérbime shéndetésore té pérballueshme, t& ndjeshme dhe
gjithépérfshirése. Konventa thekson nevojén pér trajnime té vazhdueshme
pér profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pércakton gé institucionet
shéndetésore té luajné njé rol kyg né identifikimin, referimin dhe mbrojtjen
e viktimave.

Po ashtu, Shqipéria éshté pjesé e angazhimeve t& Kombeve té Bashkuara
né kuadér té Konventés pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit
ndaj Grave (CEDAE), si dhe udhézimeve dhe dokumenteve politike té
Organizatés Botérore té€ Shéndetésisé (OBSH) pér trajtimin e dhunés ndaj
grave dhe vajzave né kontekstin e sistemit shéndetésor. Dokumente si
“Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence Against
Eomen” (EHO, 2013) dhe “Health Care for Eomen Subjected to Intimate
Partner Violence or Sexual Violence: Clinical Handbook” (WHO, 2019)
jané udhézime bazé pér ndértimin e protokolleve té& ndérhyrjes, pérfshiré
pérgatitjen e stafit, sigurimin e ambienteve té pérshtatshme dhe ruajtjen
e konfidencialitetit té viktimés.

Né nivel rajonal, Shqgipéria éshté subjekt i vlerésimeve periodike nga
Komiteti GREVIO, i cili monitoron zbatimin e Konventés sé& Stambollit.
Raporti i paré i GREVIO-s pér Shqgipériné (2020) thekson se ndonése jané
ndérmarré hapa pér integrimin e reagimit ndaj dhunés me bazé gjinore né
sistemin shéndetésor, mbeten boshllége té konsiderueshme né fushén e
zbatimit, mbikéqgyrjes dhe trajnimit té stafit.

Ky kontekst ndérkombétar pérbén bazén pér analizén e kuadrit ligjor
dhe rregullator kombétar né lidhje me rolin dhe pérgjegjésité e sektorit
té shéndetésisé né adresimin e dhunés me bazé gjinore, si dhe pér
rekomandimet pér pérmirésimin e kétij sistemi né pérputhje me
standardet ndérkombétare.
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Strategjité Kombétare dhe Planet e Veprimit pér Baraziné
Gjinore dhe Dhunén me Bazé Gjinore né Shqipéri

Shqgipéria éshté angazhuar né ményré té vazhdueshme pér té
luftuar pabarazité gjinore dhe pér té adresuar dhunén me bazé
gjinore pérmes njé kuadri politikash kombétare t& harmonizuara
me instrumente ndérkombétare. Strategjité dhe planet e veprimit
si Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore dhe ajo pér Shéndetin
Riprodhues pércaktojné masa té qarta pér pérfshirjen e sektorit
shéndetésor né parandalimin, identifikimin dhe trajtimin e rasteve
t&é DHBGJ, duke theksuar bashképunimin ndérsektorial dhe
forcimin e mekanizmave té koordinuar té referimit.

Kjo strategji pérfagéson njé nga dokumentet mé gjithépérfshirése
té politikébérjes pér avancimin e barazisé gjinore né Shqgipéri. Ajo
identifikon reduktimin e dhunés ndaj grave dhe vajzave si njé nga
katér shtyllatthemelore dhe vendos objektiva specifiké pér forcimin
e kapaciteteve té institucioneve gé punojné me té mbijetuarat e
dhunés, pérfshiré institucionet shéndetésore. Plani i veprimit pér
periudhén 2021-2025 parashikon trajnime té detyrueshme pér
profesionistét e kujdesit shéndetésor, standardizimin e protokolleve
dhe pérmirésimin e sistemit té referimit dhe ndjekjes sé rasteve,
duke vendosur né gendér siguriné dhe dinjitetin e viktimave.
Strategjia pérmend garté nevojén pér ndérhyrje gjithépérfshirése,
té bazuara né udhézimet e Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSH, 2013) dhe pérfshirjen e sektorit shéndetésor né pérgjigjen
ndaj DHBGJ.

Kjo strategji e re pasqyron zhvillime té réndésishme né adresimin

e DHBGIJ né kontekstin e shéndetit riprodhues. Ajo integron garté

konceptin e parandalimit dhe trajtimit t& dhunés né té gjitha

nivelet e kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré:

¢ identifikimin e hershém gjaté kujdesit prenatal dhe perinatal;

¢ krijimin e gendrave té krizés me shérbim 24/7 pér menaxhimin
emergjent té rasteve té dhunés seksuale;

¢ forcimin e zinxhirit té referimit dhe ndérveprimit me
mekanizmat lokalé té mbrojtjes;

¢ standardizimin e trajnimeve pér mjekét, infermierét dhe
mamité né dhunén me bazé gjinore;

¢ monitorimin e cilésisé sé shérbimeve né pérputhje me
standardet etike dhe profesionale.

Kjo strategji nénvizon se kujdesi pér viktimat e DHBGJ nuk éshté
vetém njé c¢éshtje klinike, por njé detyrim institucional i lidhur me
té drejtat e njeriut. Pérmes késaj qasjeje té integruar, synohet jo
vetém reagimi ndaj rasteve, por edhe fugizimi i mbijetuarave dhe
rimékémbja e tyre afatgjaté .
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Kuadri ligjor kryesor

Aktet nénligjore dhe
udhézimet pér sistemin
shéndetésor

Kuadri Ligjor dhe Rregullator né Trajtimin e Dhunés me
Bazé Gjinore né Sektorin Shéndetésor né Shqipéri

Kuadri ligjor dhe rregullator né Shqipéri pér trajtimin e dhunés
né familje dhe dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) éshté ndértuar
pérgjaté viteve né pérputhje me standardet ndérkombétare, duke
synuar garantimin e njé qgasjeje gjithépérfshirése pér mbrojtjen
e té mbijetuarave dhe rritjen e pérgjegjésisé institucionale. Kjo
gasje ka pér géllim gé institucionet publike, pérfshiré sektorin
shéndetésor, té jené né gjendje té parandalojné, identifikojné dhe
trajtojné né ményré efektive rastet e dhunés, si dhe té kontribuojné
né ndértimin e njé sistemi té forté referimi dhe mbrojtjeje.

Baza ligjore pér trajtimin e dhunés né familje dhe DHBGJ éshté Ligji
nr. 9666, daté 18.12.2006, “Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet
familjare”, i cili éshté ndryshuar dhe pérmirésuar disa heré (Ligji nr.
9914/2008, Ligji nr.10329/2010, Ligji nr. 47/2018 dhe Ligji nr.125/2020).
Kéto pérmirésime kané rritur kapacitetin ligjor dhe institucional té
shtetit pér t& mbrojtur viktimat, duke i dhéné sektorit shéndetésor
rol té drejtpérdrejté né trajtim dhe dokumentim.

Ligji i pércakton Ministrisé sé Shéndetésisé pérgjegjésiné pér
ofrimin e ndihmés mjekésore, psikologjike dhe sociale pér viktimat
népérmjet gendrave shéndetésore dhe shérbimeve té urgjencés.
Mjekét dhe personeli tjetér shéndetésor kané detyrimin té
realizojné ekzaminime t&€ menjéhershme, té& dokumentojné rastin
né regjistra té posacém dhe té hartojné raporte té hollésishme
mjeko-ligjore gé mund té shérbejné si prova né proceset gjygésore.
Ligji gjithashtu parashikon ngritjen e gendrave té menaxhimit té
krizave prané spitaleve pér té ofruar trajtim emergjent pér viktimat
e dhunés seksuale.

Né nenin 8 té ligjit, theksohet gé strukturat shéndetésore duhet
té reagojné menjéheré ndaj rasteve té dhunés, té& informojné
viktimén pér gjendjen shéndetésore, té& sigurojné ndihmé
mjekésore dhe té pérgatisin raportin pérkatés. Neni 16 e detyron
stafin shéndetésor té déshmojé né gjykaté né rastet e shqyrtimit
té urdhrave té mbrojtjes. Mosraportimi i rasteve té& dhunés pérbén
shkelje gé mund té sjellé ndéshkime administrative apo penale,
sipas dispozitave té Kodit Penal.

Né vitin 2008, Ministria e Shéndetésisé nxori disa udhézime pér
zbatimin e ligjit, pérmes Urdhrave nr. 13,14 dhe 15, té cilat mé voné
u pasuan dhe pérditésuan me Urdhrin nr. 410, daté 28.06.2010.
Urdhrat pércaktonin detyrime té garta pér dokumentimin e
rasteve té dhunés, pérgatitjen e raportit mjeko-ligjor, ruajtjen e
konfidencialitetit dhe sigurimin e ndihmés sé menjéhershme pér
viktimat. Urdhri nr. 410 pérforcoi kéto detyrime duke pérfshiré edhe



Standardizimi i raportimit
dhe mbledhja e té
dhénave

Procedurat Standarde té
Veprimit dhe integrimi
né MKR

Mekanizmi Kombétar i
Referimit dhe pérfshirja e
sektorit shéndetésor

mbéshtetjen psikosociale dhe detyrimin pér raportim periodik.
Kéto udhézime i obligojné institucionet shéndetésore publike
dhe private té ndjekin protokolle té& unifikuara dhe té respektojné
standardet klinike pér trajtimin e rasteve t& DHBGJ. Népérmjet
regjistrave zyrtaré, dokumentacionit té individualizuar dhe ruajtjes
sé dosjeve, krijohet njé sistem mé i strukturuar pér gjurmimin dhe
monitorimin e rasteve.

Vendimi i Késhillit té Ministrave nr. 327, daté 29.05.2014, pércakton
standardet pér dokumentimin dhe raportimin e rasteve té dhunés
né familje nga institucionet shéndetésore. Ai kérkon gé cdo rast
i dyshuar ose i konfirmuar i dhunés té regjistronet né ményré té
detajuar dhe té raportohen té dhénat pér géllime monitorimi dhe
ndjekjeje. Megjithaté, té dhénat e viteve té mévonshme tregojné
zbatim té pasigurt té kétij vendimi. Nga 440 raste té raportuara né
2013, numri ra né vetém 36 né vitin 2015, duke ngritur shgetésime
pér mungesén e identifikimit aktiv nga profesionistét e shéndetit.

Pér té pérforcuar qasjen e koordinuar né nivel lokal, né vitin 2020
u miratua Urdhri nr. 101, daté 23.02.2020, gé vendosi Procedurat
Standarde té Veprimit (PSV) pér profesionistét e shéndetésisé, si
pjesé e Mekanizmit Kombétar té Referimit (MKR). Kéto procedura
pérshkruajné né ményré té detajuar hapat gé duhet té ndjekin
profesionistét pér identifikimin, dokumentimin, trajtimin dhe
referimin e rasteve t&¢ DHBGIJ. PSV-té pérgendrohen né ofrimin
e njé kujdesi té ndjeshém ndaj viktimeés, me theks né ruajtjen e
privatésisé, respektimin e pélgimit t& informuar dhe sigurimin e
njé reagimi né kohé.

PSV-té gjithashtu vendosin pérgjegjési pér vierésimin e shéndetit
mendor té viktimeés, realizimin e ekzaminimeve mjeko-ligjore,
sigurimin e referimeve pér mbéshtetje psikosociale dhe ndjekjen
e rasteve né bashképunim me aktorét e tjeré institucionalé. Ato
kérkojné gjithashtu trajnime té vazhdueshme pér profesionistét e
shéndetésisé pér té rritur efektivitetin dhe cilésiné e shérbimit.

Vendimi i Késhillit t& Ministrave nr. 327, daté 16.06.2021, formalizoi
krijimin e Mekanizmit Kombétar té& Referimit né nivel vendor, i cili
funksionon si strukturé ndérsektoriale pér menaxhimin e rasteve
té dhunés né familje. MKR pérbéhet nga Komiteti Drejtues, Ekipet
Teknike Ndérdisiplinare (ETN) dhe Koordinatorét Vendoré (KV), té
cilét bashképunojné pér té siguruar njé gasje té& koordinuar pér
mbéshtetjen e t& mbijetuarave.

Sektori shéndetésor, pérmes pérfagésuesve té tij né ETN, luan
njé rol aktiv né identifikimin e rasteve, ofrimin e ndihmés sé
paré mjekésore, mbéshtetjen psikologjike dhe referimin né



shérbimet pérkatése. Informacioni mblidhet pérmes sistemit
elektronik REVALB dhe ndihmon né ndjekjen dhe monitorimin e
rasteve. Megjithaté, zbatimi i MKR-sé has ende né sfida, pérfshiré
mungesén e trajnimeve té rregullta pér personelin shéndetésor,
pérfshirjen jo té barabarté té institucioneve dhe mungesén e njé
sistemi té géndrueshém monitorimi dhe vilerésimi.

Rekomandime pér forcimin e rolit té sektorit shéndetésor

¢ Né funksion té pérmirésimit té& zbatimit t& kuadrit ligjor dhe
rritjes sé rolit té sektorit shéndetésor né adresimin e DHBGJ,
éshté e domosdoshme:

¢ Té sigurohen trajnime té vazhdueshme dhe té detyrueshme
pér té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor;

¢ Té forcohet bashképunimi ndérinstitucional pérmes MBPSh,
bashkive dhe shogérisé civile;

¢ Té pérmirésohen mekanizmat e mbledhjes dhe analizés sé té
dhénave;

¢ Té rritet llogaridhénia pér institucionet gé nuk zbatojné
detyrimet ligjore;

¢ Té institucionalizohet mbéshtetja psikosociale si pjesé
integrale e kujdesit shéndetésor.

Vetém népérmjet njé zbatimi té& konsoliduar, trajnimi té
géndrueshém dhe njé kulture bashképunimi ndérsektorial, sektori
shéndetésor mund té pérmbushé realisht pérgjegjésiné e tij né
adresimin e dhunés me bazé gjinore né Shqipéri.

Protokolle dhe Udhézues

Pérgjaté viteve, pérpjekjet pér té fugizuar reagimin institucional
ndaj dhunés me bazé gjinore né Shqipéri jané konkretizuar edhe
pérmes hartimit té& protokolleve dhe udhézuesve té posagém pér
sektorin shéndetésor. Njé ndér dokumentet mé té réndésishme né
kété drejtim éshté “Qasje Praktike ndaj Dhunés me Bazé Gjinore:
Udhézues pér Punonjésit e Kujdesit Shéndetésor”, i cili ofron njé
strukturé té garté dhe té standardizuar pér identifikimin, trajtimin
dhe referimin e rasteve té dhunés. Ky udhézues u zhvillua né vijim
té miratimit té Ligjit nr. 9669/2006 dhe u rishikua né vitin 2011 pér
t'u pérafruar me praktikat mé té mira ndérkombétare.

Dokumenti pérfshin pérkufizime té garta té formave té dhunés,
shpjegon bazén ligjore té ndérhyrjes, dhe paraget hapat gé
profesionistét e shéndetit duhet té ndjekin gjaté trajtimit té
viktimave — nga mbéshtetja e paré psikologjike dhe mjekésore,
deri te mekanizmat e referimit ndérinstitucional. Ai shérben si uré
lidhése ndérmjet sektorit shéndetésor, institucioneve té drejtésisé
dhe shérbimeve sociale.



Protokolli pér
Menaxhimin e Rasteve té
Dhunés né Familje

Megjithése ka pasur ndikim té réndésishém né standardizimin e
praktikave té trajtimit t& DHBGJ né institucionet shéndetésore,
pérdorimi i kétij udhézuesi éshté reduktuar ndjeshém pas vitit
2015. Kjo situaté vjen si pasojé e mungesés sé& trajnimeve té
vazhdueshme, ndryshimeve né strukturat organizative, si dhe
mungesés s& mbikéqyrjes efektive pér zbatimin e tij né praktiké.
Kjo tregon nevojén pér pérditésimin e pérmbajtjes sé udhézuesit
dhe pér rikthimin e tij si njé dokument referimi aktiv né punén e
pérditshme té profesionistéve té shéndetit.

Njé tjetér dokument me réndési éshté Paketa Bazé e Shérbimeve
té Kujdesit Shéndetésor Parésor, e miratuar me Vendimin nr.
101, daté 04.02.2015. Kjo paketé pérfshin mjete dhe udhézime
standarde pér menaxhimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore
né nivel parésor, si raportet mjekésore té posacme, formularét e
pélgimit té informuar dhe regjistrat pér ndjekjen e rasteve, té
ndara sipas grupmoshave dhe karakteristikave té viktimés. Roli
i mjekéve té familjes, infermieréve dhe mamive theksohet né
ményré té veganté, duke u vendosur né vijén e paré té kontaktit me
viktimat dhe duke u dhéné pérgjegjésiné pér identifikimin pérmes
pyetésoréve té strukturuar, késhillimin dhe referimin e rasteve.

Kjo paketé pérfshin gjithashtu njé seksionté dedikuar pérshéndetin
e grave, ku pércaktohen detyrimet pér kryerjen e kontrollit pér
dhunén gjaté vizitave vjetore, gjaté shtatzénisé dhe periudhés pas
lindjes. Parashikohet gjithashtu ofrimi i kontracepsionit emergjent,
késhillimi pér HIV/AIDS dhe ndihmé pér céshtjet e shéndetit
mendor. Njé komponent tjetér i réndésishém éshté kujdesi pér
té moshuarit, ku profesionistét e shéndetésisé udhézohen té
vlerésojné shenjat e mundshme té abuzimit fizik, psikologjik apo
ekonomik dhe té referojné rastet pér trajtim té& métejshém.
Megjithése né teori ky kuadér protokollesh pérbén njé bazé solide
pérndérhyrjen ndaj DHBGIJ né shéndetési, né praktiké zbatimiityre
éshté shpesh fragmentar, jo i njétrajtshém dhe varet nga vullneti
apo kapaciteti i individéve brenda sistemit. Kjo situaté déshmon
pér njé hendek mes kuadrit ligjor dhe zbatimit real, dhe thekson
nevojén pér forcim té trajnimeve, garantim té mbéshtetjes teknike,
si dhe krijimin e mekanizmnave mé efikasé pér monitorimin dhe
mbikéqyrjen e praktikés.

Ky protokoll éshté zhvilluar si pjesé pérbérése e Mekanizmit
Kombétar té Referimit (MKR), me géllim standardizimin e gqasjes sé
institucioneve Nné menaxhimin e rasteve té& dhunés né familje dhe
dhunés me bazé gjinore né nivel vendor. Ai pérshkruan né ményré
té qarté dhe té detajuar rolin e secilit institucion pjesémarrés né
MKR, vecanérisht até té Ekipeve Teknike Ndérdisiplinare (ETN)
dhe Koordinatoréve Vendoré, si strukturat kygce né identifikimin,
trajtimin dhe referimin e rasteve.



Protokolli thekson réndésiné e njé gasjeje ndérsektoriale dhe té
orientuar nga viktima, duke i vendosur té mbijetuarat né gendér
té procesit té ndérhyrjes. Ai éshté né pérputhje té ploté me
kuadrin ligjor shqgiptar pér mbrojtjen nga DHBGIJ dhe pérpiget
té rrisé llogaridhénien institucionale, efikasitetin e pérgjigjes dhe
garantimin e té drejtave té viktimave né ¢do fazé té ndérhyrjes —
gé nga momenti i identifikimit e deri né mbrojtjen afatgjaté dhe
rehabilitimin social té tyre.

Roli i Sektorit Shéndetésor

Sektori shéndetésor pérbén njé hallké thelbésore né zinxhirin
institucional té trajtimit t& dhunés né familje dhe dhunés me
bazé gjinore. Roli i tij shtrihet né té gjitha fazat e ndérhyrjes — nga
identifikimi i hershém e deri te ndjekja e mbéshtetjes afatgjaté
pér té mbijetuarat. Né situatat emergjente, profesionistét e
shéndetit publik duhet té jené té gatshém té ofrojné ndérhyrje té
menjéhershme. Kjo pérfshin sigurimin e ndihmés mjekésore pér
démtimet fizike, mbéshtetje psikologjike pér traumén emocionale,
si dhe dokumentim mjeko-ligjor té démtimeve, gé mund té
pérdoret si prové né proceset gjygésore.

Roli i mjekéve ligjoré éshté i pazévendésueshém né kété fazé,
pasi ata jo vetém kryejné ekzaminime té detajuara té démtimeve,
por gjithashtu vlerésojné rrezikun dhe ndihmojné né orientimin
e rasteve pér shérbime té métejshme. Gjaté gjithé procesit té
ndérhyrjes, ruajtja e konfidencialitetit dhe respektimi i t& drejtave
té té mbijetuarave jané té domosdoshme pér té ruajtur besimin né
sistemin shéndetésor.

Né rastet jo emergjente, ndérhyrja e sektorit shéndetésor merr njé
formé mé té strukturuar dhe afatgjaté. Profesionistét marrin pjesé
aktive né Ekipet Teknike Ndérdisiplinare (ETN), duke kontribuar né
hartimin e planeve té ndérhyrjes dhe né ndjekjen e vazhdueshme
té rasteve. Ata ndihmojné né garantimin e aksesit té barabarté
né shérbime té kujdesit shéndetésor, mbéshtetje psikologjike,
késhillim ligjor dhe referim né gendra té specializuara si ato pér
menaxhimin e krizave. Kéto ndérhyrje ndihmojné né rikuperimin
afatgjaté té té mbijetuarave dhe né adresimin e faktoréve té
rrezikut pér rikthimin e dhunés.

Bashképunimi dhe Sfidat né Zbatim

Protokolli i MKR-sé thekson domosdoshmériné e njé qgasjeje
té koordinuar ndérinstitucionale pér rastet e dhunés, duke
pérfshiré sektorin shéndetésor, policing, sistemin e drejtésisé dhe
shérbimet sociale. Profesionistét shéndetésoré jané té obliguar té
dokumentojné ¢do rast té konstatuar, té raportojné né pérputhje
me procedurat, té ofrojné déshminé gjykaté dhe té bashképunojné
né léshimin e urdhrave té mbrojtjes, kur éshté e nevojshme. Né



rastet e dhunés seksuale, referimi duhet té jeté i menjéhershém
né gendrat e krizés, duke ndjekur praktikat pér ruajtjen e provave
mjeko-ligjore.

Megjithaté, pavarésisht se protokolli pérbén njé bazé té& miré ligjore
dhe procedurale, sfidat né zbatim mbeten té& dukshme, pér shkak
t& mungesés sé kapaciteteve té mjaftueshme, mosangazhimit té
disa aktoréve dhe mungesés sé trajnimeve té vazhdueshme. Pér
njé zbatim efektiv té& protokollit, kérkohet forcim i kapaciteteve,
rritje e ndérgjegjésimit dhe bashképunim i géndrueshém
ndérmjet té gjitha institucioneve pérgjegjése. Vetém pérmes
angazhimit té ploté té sektorit shéndetésor dhe bashképunimit
té& mirékoordinuar ndérsektorial mund té sigurohet njé mbrojtje
efektive dhe gjithépérfshirése pér viktimat e dhunés me bazé
gjinore né Shqipéri.
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035 METODOLOGIIA

Pér té pérmbushur me sukses géllimin dhe
objektivat e studimit éshté pérdoré metoda
e kombinuar e mbledhjes sé& té dhénave,
pérmes pyetésoréve dhe intervistave, pér té
ofruar njé analizé té thelluar mbi reagimin e
kujdesit shéndetésor parésor ndaj dhunés
me bazé gjinore (DHBGJ). Studimi shqgyrton
aspekte té ndryshmeté ofrimitté shérbimeve
shéndetésore, duke ofruar njé kuptim té
ploté mbi ményrén se si faktorét rregullatoré,
kulturoré dhe institucionalé ndikojné né
zbatimin e legjislacionit pér baraziné gjinore
dhe dhunén me bazé gjinore brenda
gendrave té kujdesit shéndetésor parésor.

Ky raport sjell t& dhéna té vlefshme mbi
sfidat sistemike dhe boshlléget ekzistuese
né pérgjigien e sistemit shéndetésor
ndaj DHBGJ dhe paraget rekomandime
konkrete pér politikébérésit, institucionet
shéndetésore dhe organizatat e shogérisé
civile. Pérmes fugizimit té& organizatave dhe
grupeve gé veprojné né nivel komunitar, ky
studim mbéshtet forcimin e llogaridhénies
dhe avokon pér njé sektor shéndetésor mé
té pérgjegjshém, gjithépérfshirés dhe né
pérputhje me angazhimet e Shqipérisé pér
baraziné gjinore dhe parandalimin e dhunés.

Popullata dhe kampioni i studimit

Studimi éshté zhvilluar né bashkité Tirang,
Elbasan, Korgg, Fier, Lezhé dhe Kukés, me
fokus te profesionistét e sistemit té& kujdesit
shéndetésor parésor, té cilét, né kuadér té
ushtrimit té profesionit té tyre, hasin gra dhe
vajza qé pérjetojné dhuné né familje.

Popullata e studimit:

Bashkia Tirané ka né total 27 gendra té
kujdesit shéndetésor parésor, prej té cilave
14 ndodhen né zona urbane dhe 13 né
zona rurale. Né gendrat urbane ofrojné
shérbime 345 mjeké dhe 541 punonjés té

tjeré shéndetésoré, pérfshiré infermierég,
mami dhe tekniké laboratori. Qendrat rurale
kané né pérbérje té tyre 59 mjeké dhe 184
punonjés té tjeré shéndetésoré.

Bashkia Elbasan pérfshin 22 gendra té
kujdesit shéndetésor parésor, nga té cilat
4 ndodhen né zona urbane dhe 18 né zona
rurale. Né gendrat urbane punojné 50 mjeké
dhe 105 punonjés té tjeré shéndetésoré,
ndérsa né ato rurale shérbejné 40 mjeké dhe
228 punonjés té tjeré shéndetésoré.

Bashkia Kor¢é ka 16 gendra té kujdesit
shéndetésor parésor, pérkatésisht 4 né
zonat urbane dhe 12 né zonat rurale. Qendrat
urbane pérbéhen nga 31 mjeké dhe 93
punonjés té tjeré shéndetésoré, ndérsa ato
rurale kané né pérbérje 25 mjeké dhe 188
punonjés té tjeré shéndetésoré.

Bashkia Fier numéron gjithsej 16 gendra té
kujdesit shéndetésor parésor, ku 3 ndodhen
né zona urbane dhe 13 né zona rurale. Né
gendrat urbane jané té angazhuar 36 mjeké
dhe 79 punonjés té tjeré shéndetésorg,
ndérsa né ato rurale ofrojné shérbime
36 mjeké dhe 160 punonjés té tjeré
shéndetésoré.

Bashkia Kukés ka 13 gendra té kujdesit
shéndetésor parésor, pérkatésisht 1 né zoné
urbane dhe 12 né zona rurale. Qendra urbane
pérbéhet nga 10 mjeké dhe 35 punonjés té
tjeré shéndetésoré, ndérsa gendrat rurale
kané 19 mjeké dhe 122 punonjés té tjeré
shéndetésoré.

Bashkia Lezhé ka gjithsej 9 gendra
shéndetésore, nga té cilat 1 ndodhet né
zoné urbane me 26 mjeké dhe 94 punonjés
shéndetésoré, dhe 8 né zona rurale ku
shérbejné 19 mjeké dhe 122 punonjés té tjeré
shéndetésoré.



Kampionimi

Madhésia e kampionit pér mbledhjen e té dhénave cilésore:

Pér analizén cilésore, jané pérfshiré gjithsej 27 profesionisté té kujdesit shéndetésor parésor
nga 6 bashki (Tirang, Elbasan, Korcgé, Fier, Kukés dhe Lezhé&), t& pérzgjedhur nga gendra
urbane dhe rurale pér té reflektuar pérvoja té ndryshme né ofrimin e shérbimeve ndaj
rasteve té dhunés me bazé gjinore. Kampioni pérfshin:

¢ mjeké familjeje, pérfagésues té qgendrave shéndetésore si: Q.Sh nr.l Tirang, Q.Sh
Shkozé, Q.Sh. Farké, Q.Sh Bradashesh, Q.Sh3 Elbasan, Q.Sh2 Kor¢é, Q.Sh Mbrostar Fier,
Q.Sh Shen Koll Kukés, dhe Q.Sh né Lezhé.

¢ 9 infermieré, té angazhuar né gendra si: Q.Sh Shkozé, Q.Sh Dajt, Q.Sh Bradashesh,
Q.Sh3 Elbasan, Q.Sh Bulgarec, Q.Sh Bicaj, et].

¢ 4 punonjés socialé, té pérfshiré né Tirané, Elbasan, Fier dhe Lezhé.
¢ 3 psikologé, pérkatésisht né Tirané, Fier dhe Kukés.

Gjithashtu, u pérfshiné 6 zyrtaré nga institucionet pérgjegjése pér politikat dhe zbatimin e
tyre, si mé poshté:

¢ 2 pérfagésues nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, respektivisht nga
Drejtoria e Mbrojtjes Sociale dhe Barazisé Gjinore dhe nga Drejtoria e Shéndetit Publik/
Parésor;

¢ 1pérfagésues nga Operatorét e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, pérkatésisht Zv/
Drejtori Teknik dhe pérfagésues nga Drejtoria e Ofrimit té& Kujdesit Shéndetésor;

¢ 2 pérfagésues nga Drejtorité Rajonale té Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor, té angazhuar né komitetet vendore pér bashkérendimin e rasteve té
dhunés;

¢ 1pérfagésues nga Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor, me rol teknik né Etapat e
Trajtimit Ndérinstitucional (ETN).

Né kété analizé jané pérfshiré edhe 6 pérfagésues té organizatave té shoqgérisé civile gé
veprojné né rajone té ndryshme dhe kané fokus né ¢éshtjet e barazisé gjinore dhe dhunés
me bazé gjinore (nga Tirana, Elbasani, Korga, Fieri, Kukési dhe Lezha), me géllim pérfshirjen
e perspektivave té bazuara né komunitet dhe té aktoréve té linjés sé paré.

Né total, kampionipérbéhet nga 39 pjesémarrés, té pérzgjedhur me kujdes pér té pérfagésuar
njé gamé té gjeré rolesh dhe pérvojash né nivel kombétar dhe vendor, si dhe pér té siguruar
pérfagésim gjeografik dhe institucional té balancuar.
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Tirané Elbasan Korcé
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat
Mjek familje | Q.Shi Farké; Q.Sh1 Bradashesh Q.Sh3
Q.Sh
Shkozé
Infermier Shkozé Dajt Q.Shi Bradashesh Q.Sh3 Bulgarec
Punonjése Q.Sh10 Q.Sh1
sociale
Psikolog Q.Shi Q.Sh1
Total 5 2 3 2 3 1
Fier Kukés Lezhé
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat
Mjek familje Q.Sh2 | Mbrostar Q.Sh Q.Sh Shen Koll
Infermier Q.Sh2 Bicaj Q.Sh
Punonjése Q.Sh1 Q.Sh
sociale
Psikolog Q.Sh
Total 3 1 2 1 3 1

Tabela 1. Shpérndarja e kampionit pér mbledhjen e té dhénave cilésore me

profesionistét e Shérbimit shéndetésor Parésor




Tirané Elbasan Korgé

MSHMS Dr e Mbrojtjes Sociale

dhe Barazisé Gjinore;
Operatori Shérbime Zv Drejtori teknik;
Kujdesit Drejtoria e Ofrimit té
Shéndetésor Kujdesit Shéndetésor
Drejtorité Rajonale pérfagésuesi né pérfagésuesi né
té Operatorit té komitetin drejtues pér komitetin drejtues
Shérbimeve té bashkérendimin e pér bashkérendimin
Kujdesit veprimtarisé sé e veprimtarisé sé
Shéndetésor institucioneve institucioneve

pérgjegjése né nivel pérgjegjése né nivel

vendor pér rastet e vendor pér rastet e

dhunés dhunés
Njésité Vendore té
Kujdesit
Shéndetésor
Njésité Vendore té Pérfagésuesi teknik né Pérfagésuesi teknik Pérfagésuesi

Kujdesit ETN né ETN teknik né ETN

Shéndetésor

OJF pPérfagésues organizate pérfagésues Pérfagésues
gé ka né fokus ¢éshtjet e | organizate gé ka né organizate gé ka
dhunés fokus ¢éshtjet e né fokus ¢éshtjet

dhunés e dhunés
Totali 5 3 2
) Fier Kukés Lezhé

MSHMS

Operatori Shérbime

Kujdesit

Shéndetésor

Drejtorité Rajonale
té Operatorit té
Shérbimeve té
Kujdesit
Shéndetésor

Njésité Vendore té
Kujdesit
Shéndetésor

Pérfagésuesi né
komitetin drejtues
pér bashkérendimin
e veprimtarisé sé
institucioneve
pérgjegjése né nivel
vendor pér rastet e
dhunés

Pérfagésuesi né
komitetin
drejtues pér
bashkérendimin e
veprimtarisé sé
institucioneve
pérgjegjése né
nivel vendor pér
rastet e dhunés

Njésité Vendore té

Pérfagésuesi teknik né

Pérfagésuesi teknik

pPérfagésuesi

Kujdesit ETN né ETN teknik né ETN
Shéndetésor
OJF Pérfagésues organizate Pérfagésues Pérfagésues
gé ka né fokus ¢éshtjet e | organizate gé ka né organizate gé ka
dhunés fokus ¢éshtjet e né fokus ¢céshtjet
dhunés e dhunés
Totali 2 3 3

Tabela 2. Shpérndarja e kampionit pér mbledhjen e té dhénave cilésore me

aktorét ky¢ né sistemin e kujdesit shéndetésor
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Madhésia e Kampionit pér mbledhjen e té dhénave sasiore:

Karakteristikat e profesionistéve té kujdesit shéndetésor

*

Ky studim pérfshiu 289 pjesémarrés nga profesionistét e shéndetit, nga té cilét 251 (rreth
87%) ishin femra dhe 38 (13%) ishin meshkuj.

Pjesémarrésit né anketé ishin té shpérndaré né meényré relativisht té balancuar né
rrethet Elbasan, Korgé, Kukés, Fier dhe Lezhé (rreth 14%-15% secili), ndérsa Tirana
pérbénte pothuajse dyfishin e tyre (rreth 27% té totalit).

Rreth 52% e pjesémarrésve punonin né zonat urbane kundrejt 48% gé punonin né zonat
rurale.

Mosha mesatare e profesionistéve té kujdesit shéndetésor té pérfshiré né kété studim
ishte 41.5£11.5 vjet. Rreth 34% e pjesémarrésve ishin 18-34 vjeg, 37% ishin 35-50 vje¢ dhe
29% ishin 251 vjeg.

Aférsisht 32% e pjesémarrésve ishin mjeké, shumica (62%) ishin infermieré, dhe vetém
6% e tyre ishin staf psikosocial (psikologé ose punonjés socialé).

Mesatarja e viteve té punés né pozicionin pérkatés pér profesionistét shéndetésoré té
pérfshiré né kété studim ishte 14.7+12.0 vjet. Rreth 21% e tyre ishin té rinj, me 0-3 vite
pérvojé pune, 26% kishin 4-10 vite pérvojé pune, ndérsa mé shumeé se gjysma (53% e
totalit) kishin mbi 11 vite pérvojé pune.

Karakteristikat e kampionit nga popullata e pérgjithshme

*

943 persona nga publiku i gjeré, iu pérgjigjéen pyetésorit online, nga té cilét 163 (rreth
17%) ishin meshkuj dhe 769 (*81%) ishin femra.

Mosha mesatare (+SD) e pjesémarrésve ishte 41.7x14.1 vjet (intervali: 18-78 vjet). Rreth 14%
e pjesémarrésve ishin mbi 60 vjeg, ndérsa 48% ishin 18-39 vjeg.

Rreth 51% e pjesémarrésve jetonin né zonat urbane, ndérsa 49% né zonat rurale.
Rreth 71% e pjesémarrésve ishin aktualisht té martuar, ndérsa 68% ishin té& punésuar.

Pothuajse 40% e individéve kishin arsim té larté, ndérsa vetém 17% kishin nivel té ulét
edukimi.

Krahasuar me nivelin mesatar té té ardhurave né Shqgipéri, mé shumé se gjysma e
pjes€émarrésve (53%) raportuan njé nivel té ulét té tyre, kundrejt 13% gé raportuan njé
nivel mé té larté té té ardhurave.

Rreth 57% e individéve raportuan akses té lehté né shérbimet shéndetésore, ndérsa 48%
raportuan véshtirési né aksesimin e tyre.



Instrumentet pér mbledhjen e té
dhénave

Mbledhja e té dhénave u krye népérmjet
administrimit té dy pyetésoréve dhe
intervistave gjysém té strukturuara:

Pyetésori pér profesionistét shéndetésoré
i cili u hartua pér té vlerésuar reagimin e
profesionistéve té& kujdesit shéndetésor
parésor né menaxhimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore (DHBGJ). Pérpara se té
shpérndahej ai iu nénshtrua njé shqyrtimi
paraprak té kushteve de jure dhe de facto
té raportimit t& DHBGIJ brenda sistemit
shéndetésor. Pyetésori pérmbante pesé
seksione me gjithsej 24 pyetje dhe u
administrua tek personeli shéndetésor i
gendrave té pérzgjedhura. Mbledhja e té
dhénaveurealizuangaintervistuestétrajnuar,
té cilét regjistronin pérgjigjet duke pérdorur
formatin e Lyme Survey, njé platformé
online e strukturuar pér grumbullimin e
té dhénave. Né raste té vecanta, kur ishte
e nevojshme, u pérdor edhe shpérndarja
fizike e pyetésorit. Ky instrument synonte té
pérfshinte profesionistét shéndetésoré me
kontakt té drejtpérdrejté me pacientét, pér
té mbledhur informacion mbi pérvojén dhe
gasjet e tyre né trajtimin e rasteve t& DHBGJ
(Shih Aneksin 1).

Pyetésori pér popullatén e pérgjithshme i
ciliu hartua pér té vlerésuar ndérgjegjésimin,
perceptimet dhe pengesat e lidhura
me raportimin e rasteve té dhunés me
bazé gjinore (DHBGIJ) brenda sistemit
shéndetésor. Ky instrument ishte pjesé e njé
vlerésimi gjithépérfshirés mbi gatishmeériné
dhe efektivitetin e mekanizmave té
raportimit t&¢ DHBGIJ, duke eksploruar
pérvojat dhe géndrimet e publikut né lidhje
me kété fenomen dhe rolin e shérbimeve
shéndetésore.

| strukturuar né disa seksione, pyetésori
pérfshinte pyetje mbi té dhénat socio-
demografike, njohurité mbi DHBG3J,
perceptimin mbi aksesueshmériné dhe
reagimin e shérbimeve shéndetésore, si dhe

faktorét gé& pengojné raportimin. Pérveg
késaj, ai vlerésonte nivelin e besimit té
publikut tek profesionistét e shéndetésisé
pér menaxhimin e rasteve té DHBGI dhe
garantimin e konfidencialitetit.

Pyetésori u shpérnda online pérmes
rrjeteve sociale dhe u administrua pérmes
platformés Lyme, e cila mundésoi mbledhjen
e té dhénave né ményré té strukturuar
dhe té sigurt. Qéllimi ishte té sigurohej njé
pérfagésim i gjeré i individéve me sfond té
ndryshém social, kulturor dhe ekonomik,
duke mundésuar njé kuptim mé té thellé
té sfidave dhe mundésive pér pérmirésimin
e raportimit dhe menaxhimit té rasteve
té DHBGJ brenda sektorit shéndetésor né
Shgipéri (Shih Aneksin 2).

Intervistat gjysmé té strukturuara urealizuan
pér té mbledhur t& dhéna té thelluara me
aktoré kyc¢ té kujdesit shéndetésor parésor.
Intervistat, té& cilat pérmbanin gjithsej
26 pyetje, mbulonin fusha si: njohja me
legjislacionin pér dhunén me bazé gjinore,
pérvojat né trajtimin e rasteve té& dhunés,
sfidat né raportimin dhe menaxhimin e
rasteve, si dhe sugjerime pér pérmirésimin
e sistemit. Intervistat u zhvilluan si né
ményré fizike, ashtu edhe online, né varési
té preferencave dhe mundésive logjistike
té pjesémarrésve. (Shih Aneksin 3 té
bashkélidhur).

Si  pyetésori, ashtu edhe udhézuesi i
intervistés u pilotuan me njé kampion
té vogél pjesémarrésish, me qgéllim
pérmirésimin e gartésisé sé pyetjeve dhe
sigurimin e njé rrjedhe logjike té procesit té
mbledhjes sé té dhénave.

U hartuan udhézime té detajuara pér
intervistuesit pér té& siguruar Qgartési,
koherencé dhe respektim té standardeve
etike gjaté gjithé procesit t&¢ mbledhjes
sé té dhénave. Kéto udhézime pérfshinin
instruksione pér zhvillimin e intervistave,
trajtimin e tematikave té ndjeshme dhe
respektimin e parimeve etike. Gjithashtu, u
organizuan sesione trajnuese pér té& njohur
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intervistuesit me strukturén e udhézuesit
té intervistés, c¢éshtjet etike dhe teknikat
pér ndértimin e besimit dhe nxitjen e njé
dialogu té hapur me pjesémarrésit.

Procesi i mbledhjes sé té dhénave

Planifikimi i intervistave dhe organizimi
logjistik u koordinuan nga ekipi i projektit.
Gjaté gjithé procesit, u respektuan me
rigorozitet parimet etike, duke pérfshiré
marrjien e pélgimit té informuar nga
té gjithé pjesémarrésit, garantimin e
konfidencialitetit dhe respektimin e té
drejtave té tyre. U hartuan formularé té qarté
té pélgimit, té cilét pérshkruanin géllimin e
kérkimit, procedurat e ndjekura, rreziget dhe
pérfitimet e mundshme, si dhe té drejtat e
pjesémarrésve. P&lgimi u sigurua/u mor
pérpara fillimit té procesit t&€ mbledhjes sé té
dhénave.

U zhvilluan protokolle té& detajuara pér
realizimin e intervistave dhe anketave,
duke pérfshiré planifikimin, zhvillimin e
sesioneve dhe procedurat pér regjistrimin
dhe administrimin e té dhénave. Té gjitha
intervistat dhe diskutimet né grup u
regjistruan (me pélgimin e pjesémarrésve)
dhe u transkriptuan me saktési, ndérsa
pérgjigjet nga anketat u regjistruan né
ményré té kujdesshme dhe té sakté.

Pér té garantuar konfidencialitetin dhe
integritetin e té& dhénave, u zbatuan masa
té sigurta pér ruajtjen e tyre, pérfshiré
pérdorimin e sistemeve té enkriptimit dhe
protokolleve té aksesit té sigurt, me géllim
parandalimin e aksesit té& paautorizuar.

Analiza e té dhénave

Analiza e té dhénave té mbledhura dhe
transkriptuara nga intervistat u krye
népérmjet analizés tematike me géllim
identifikimin e temave kryesore dhe prirjeve
gé lidhen me raportimin dhe trajtimin e
rasteve té& dhunés me bazé gjinore, nivelin e
njohurive dhe géndrimet e profesionistéve

té kujdesit shéndetésor ndaj legjislacionit
pér baraziné gjinore dhe dhunén me bazé
gjinore, si dhe sfidat praktike me té cilat ata
pérballen né praktikén e pérditshme.

Kjo qgasje analitike mundésoi njé véshtrim
mé té thelluar mbi pérvojat dhe narrativat
e profesionistéve, duke hedhur drité né
kontekstin dhe kompleksitetin gé& ndikon
né ményrén se si ata reagojné dhe veprojné
pérballé rasteve té dhunés me bazé gjinore.
Analiza shérbeu si njé mjet i réndésishém
pér té& kuptuar mé miré jo vetém aspektet
strukturore dhe institucionale, por edhe
dimensionet njerézore dhe profesionale té
angazhimit té tyre né kété fushé.

Analiza e té dhénave sasiore ishte kryesisht
pérshkruese (deskriptive) mbi té dhénat
e anketés, duke pérmbledhur gjetjet
kryesore si frekuenca (numra absoluté dhe
pérgindje) té raportimit té rasteve té DHBGJ,
ndérgjegjésimit mbi detyrimet ligjore dhe
sfidat me té cilat pérballen profesionistét
e kujdesit shéndetésor dhe popullata
e pérgjithshme. Testi i Hi-katrorit dhe
Fisher-exact test u pérdor pér té vlerésuar
ndryshimet statistikore sinjifikante té lidhura
me karakteristikat socio-demografike té
pjesémarrésve né studim. Né raport jané
pérfshiré vetém rezultatet statistikisht
sinjifikante. Né krahasimin e proporcioneve
u pérdor njé nivel sinjifikance 95%.

Analiza e té dhénave sasiore ndihmon
né vizualizimin e rezultateve kryesore
pérmes tabelave dhe grafikéve pér ta béré
informacionin mé té kuptueshém dhe té
transmetueshém pér audienca té niveleve
té ndryshme. Gjithashtu, kjo analizé ofron
njé bazé té qarté pér té identifikuar prirjet
dhe modelet e té& dhénave té mbledhura né
kété studim.

E gjithéanalizaetédhénave ukrye népérmjet
paketés statistikore SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, versioni 22.0).



04 REZULTATET DHE DISKUTIME

REZULTATETNGAPROFESIONISTET

Rezultatet nga pyetésori me
profesionistét e kujdesit shendetésor
parésor

Ky seksion paraget rezultatet e mbledhura
pérmes njé pyetésori té strukturuar me
profesionisté té kujdesit shéndetésor
parésor (mjeké&, infermieré, punonjés
socialé dhe psikologé), né zona urbane dhe
rurale té& Shqipérisé. Pyetésori kishte pér
géllim té vlerésonte njohurité, pérvojat dhe
perceptimet e tyre nélidhje meidentifikimin,
dokumentimin dhe raportimin e rasteve
té dhunés me bazé gjinore. Té dhénat
ndihmojné né kuptimin e kapaciteteve
ekzistuese brenda sistemit shéndetésor
dhe sfidave praktike me té cilat pérballen
profesionistét né pérditshmeéri.

Karakteristikat e profesionistéve té
kujdesit shéndetésor

Tabela 3 paraget shpérndarjen e pjesémarrésve
né studim sipas Kkarakteristikave socio-
demografike. Né studim u pérfshiné gjithsej
289 pjesémarrés, nga té cilét shumica ishin
femra (251, ose 87%), ndérsa 38 pjesémarrés
(13%) ishin meshkuj.

Lidhur me shpérndarjen sipas bashkive,
shpérndarja e pjesémarrésve ishte relativisht
e balancuar né Elbasan, Korgé, Kukeés, Fier
dhe Lezhé, ku secila prej kétyre bashkive
pérfagésonte rreth 14-15% té totalit. Nga ana
tjetér, Tirana kishte njé pérgindje mé té larté
té pjesémarrésve (27%), pothuajse dyfishi i
secilés nga bashkité e tjera.

Sa i pérket vendbanimit, pjesémarrésit ishin
té ndaré pothuajse né ményré té barabarté
midis zonave urbane dhe rurale, me 149
pjesémarrés (52%) gé jetonin né qgytete dhe
140 (48%) né zona rurale.

Né lidhje me  shpérndarjen  sipas
grupmoshave, 98 pjesémarrés (34%) i
pérkisnin  grupmoshés 18-34 vjeg, 106

pjesémarrés (37%) ishin 35-50 vje¢ dhe 85
pjesémarrés (29%), ishin mbi 50 vjec. Mosha
mesatare e profesionistéve shéndetésoré té
pérfshiré né studim ishte 41.5#11.5 vjet, me
njé moshé mediane prej 40 vjetésh (intervali
interkuartil: 31-52 vjet). Pjesémarrési meé i ri
ishte 24 vjeg, ndérsa mé i vjetri 74 vjeg, duke
reflektuar njé shtrirje prej 50 vitesh.

Sa i pérket pozicionit té& punés, pjesémarrésit
ishin kryesisht infermieré (179, ose 62%),
ndérsa 93 pjesémarrés (32%) ishin mjeké. Njé
pérgindje mé e vogél (17 pjesémarrés, ose
6%) i pérkisnin stafit psiko-social, pérfshiré
psikologé dhe punonjés socialé.

Pérvoja profesionale e pjesémarrésve
varionte nga fillestaré deri te profesionisté
me eksperiencé té gjaté. Rreth 21% kishin
deri né 3 vite pune, 26% kishin 4-10 vite,
ndérsa mbi gjysma (53%) kishin 11 ose mé
shumeé vite pérvojé.
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Ndryshorét

Pérgindja (%)

Meshkuj
Femra

Elbasan
Fier
Korcgé
Kukeés
Lezhé
Tirané

Totali

Urban
Rural

18-34 vjec
35-50 vjeg
>51vjeg

Mosha mesatare

Mjek
Infermier
Staf psiko-social

0-3 vite
4-10 vite
=11 vite

251 87
38 13
41 14,2
41 14,2
40 13,8
45 15,6
43 14,9
79 273
298 100
149 516
140 484
98 29,4
106 36,7
85 339
4154115

93 32
179 62
17 6
61 211
75 26
153 529

Tabela 3: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas karakteristikave socio-demografike



Njohurité dhe trajnimet e profesionistéve té kujdesit shéndetésor mbi
dhunén me bazé gjinore

Njohurité mbi llojet e dhunés né familje

Né kété studim, 85.5% e pjesémarrésve raportuan njohuri mbi té gjitha llojet e
dhunés né familje sipas legjislacionit shgiptar, ndérsa 14.5% nuk ishin plotésisht
té informuar. Sipas profesionit, 100% e stafit psiko-social, 85.5% e infermieréve
dhe 82.8% e mjekéve deklaruan njohuri mbi té gjitha format e dhunés (Grafiku
7). Né lidhje me pérvojén né puné, njohurité ishin té ngjashme mes té gjitha
grupeve (85%), duke treguar njé ndérgjegjésim té géndrueshém mbi kété
céshtje né té gjithé profesionistét shéndetésorée.

100,0%

Mjek Infermier Staf psiko-social

Grafiku 1: Shpérndarja e njohurive pér té gjitha llojet e dhunés sipas profesionit
té profesionistéve shéndetésoré

Analiza e métejshme sipas karakteristikave socio-demografike dhe profesionale
tregoi se gjinia ishte i vetmi variabél me njé lidhje statistikisht domethénése
(p=0.044). Burrat raportuan njé pérgindje mé té larté té mungesés sé njohurive
né krahasim me graté (26.3% kundrejt 12.7%), duke sugjeruar se njohurité mbi
ligjin pér dhunén né familje mund té jené mé té pérhapura tek profesionistet
femra.

Megjithése shumica e profesionistéve shéndetésoré raportojné njohuri mbi
té gjitha llojet e dhunés né familje sipas ligjit, pérgindja e atyre gé nuk jané té
informuar mbetet e réndésishme (14,5%). Kjo nénvizon nevojén pér ndérhyrje té
métejshme pér forcimin e njohurive ligjore té profesionistéve té shéndetésisé,
veganérisht né grupet gé raportojné mé pak njohuri, pér té siguruar njé zbatim
mé efektiv té ligjit dhe njé mbrojtje mé té miré té té mbijetuarave.
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Roli i kujdesit shéndetésor parésor né identifikimin dhe trajtimin e rasteve té
dhunés né familje

Né kété studim, shumica e profesionistéve té shéndetit (95.1%) raportuan se
jané té ndérgjegjésuar mbi rolin e kujdesit shéndetésor parésor né identifikimin
dhe trajtimin e rasteve t& dhunés né familje (Grafiku 2). Gjinia ishte e vetmja
karakteristiké me njé lidhje statistikisht domethénése (p=0.045), ku graté
treguan njé nivel mé té larté ndérgjegjésimi (95.6%) krahasuar me burrat (86.8%).

B Eréndésishme ®mJoeréndésishme

86,8%

Burra Gra

Grafiku 2: Roli i kujdesit shéndetésor parésor né identifikimin dhe trajtimin e
rasteve té dhunés né familje sipas gjinisé sé profesionistéve

Pérgatitja pér té kryer njé vlerésim té ploté té rasteve té dhunés né familje ose
dhunés me bazé gjinore

Vetém 68% e profesionistéve shéndetésor (196 nga 288) raportuan se ndihen
té pérgatitur pér té kryer njé vlerésim té ploté té rasteve té dhunés né familje
ose dhunés me bazé gjinore (DHBGJ), ndérsa 32% deklaruan se ndihen pak ose
aspak té pérgatitur (Grafiku 3).

= Té pérgatitur

= Jo té pérgatitur

Grafiku 3: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas nivelit té pérgatitjes pér té vlerésuar
rastet e dhunés



Analiza sipas karakteristikave socio-demografike dhe profesionale tregoi se
mosha ishte e vetmja variabél me njé lidhje statistikisht domethénése (p=0.048).
Profesionistét mbi 51 vjeg raportuan njé ndjenjé mé té larté gatishmérie (78.6%)
krahasuar me grupmoshat mé té reja (64.3% pér 18-34 vje¢ dhe 63.2% pér 35-50
vjeg), ¢cka sugjeron se pérvoja mé e gjaté ndikon né kompetencat pér vlerésimin
e rasteve té dhunés (Grafiku 4)

mTé pérgatitur mJo té pérgatitur

18-34 vjeg 35-50vjeg¢ 51+ vjeg

Grafiku 4: Pérgatitja e profesionistéve pér té kryer vlerésim té ploté té rasteve té
dhunés né familje ose dhunés me bazé gjinore

Trajnimet e profesionistéve pér dhunén né familje dhe dhunén me bazé
gjinore

Lidhur me pyetjen nése pjesémarrésit jané trajnuar ndonjéheré pér dhunén me
bazé gjinore, rezultoi se pothuajse 60% e tyre kishin marré trajnim né kété fushé,
ndérsa 40% nuk kishin pérfituar. Nga ata gé raportuan se ishin trajnuar, 49.4%
e konsideruan trajnimin shumé té dobishém, 43% e vlerésuan si kryesisht té
dobishém, ndérsa vetém 7.6% e konsideruan pak t& dobishém. Kéto té dhéna
tregojné se shumica e té trajnuarve i perceptonin trajnimet si té vlefshme, duke
reflektuar njé ndikim pozitiv né njohurité dhe aftésité e tyre (Grafiku 5).

49,4%

43%

8%

Shumeé té dobishme Té dobishme Pak té dobishme

Grafiku 5: Shpérndarja e opinioneve té profesionistéve mbi dobishmériné e
trajnimeve té marra pér dhunén me bazé ligjore
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Megjithaté, fakti gé 40% e profesionistéve té intervistuar nuk kishin marré
trajnim mbi dhunén me bazé gjinore tregon nevojén pér té zgjeruar mundésité
e formimit profesional né kété fushé. Po ashtu, pérgindja e vogél e atyre gqé i
konsiderojné trajnimet pak té dobishme sugjeron hapésira pér pérmirésimin e
pérmbajtjes dhe metodologjisé sé tyre, me géllim gé té jeté sa mé efektiv dhe i
pérshtatshém pér nevojat e pjesémarrésve.

Analiza e meétejshme mbi perceptimin e dobishmérisé sé& trajnimit sipas
karakteristikave socio-demografike dhe profesionale tregoi se nuk kishte
dallime té réndésishme midis grupeve té ndryshme. Pavarésisht gjinisé,
moshés, vendbanimit, pozicionit té punés apo pérvojés profesionale, shumica e
pjesémarrésve raportuan se i konsideronin té dobishme trajnimet e kryera. Kéto
rezultate nénvizojné réndésiné e ofrimit té trajnimeve té vazhdueshme mbi
kété temé pér té gjithé profesionistét, duke garantuar akses té barabarté dhe
pérmirésim té njohurive dhe aftésive pér adresimin e dhunés me bazé gjinore.

Dokumentimi i rasteve té dhunés nga profesionistét shéndetésoré

Grafiku 6 paraget shpérndarjen e dokumenteve mé té pérdorura né institucionet
ku punojné profesionistét shéndetésoré pér trajtimin e rasteve té& dhunés né
familje.

Rezultatet tregojné se pérdorimi i dokumentacionit té standardizuar pér
menaxhimin e kétyre rasteve mbetet i kufizuar. Dokumenti mé i pérdorur
éshté formulari i regjistrimit té rasteve, i raportuar nga 37% e profesionistéve
té shéndetit, i ndjekur nga protokollet e trajtimit té rasteve té dhunés, té cilat
pérdoren nga 28% e tyre. Po ashtu, 24% e profesionistéve (n=70) raportuan se
pérdorin formate té vlerésimit té rrezikut, ndérsa vetém 18% (n=52) deklaruan
se né institucionet e tyre zbatohen Procedurat Standarde t& Operimit (SOP-et)
pér kété ¢éshtje.

37%
27,7% 28%
24.2%
| I
Protokollet SOPs Formularé té Formulari Asnjé
vlerésimit té referimit té
riskut rastit

Grafiku 6: Dokumentet né pérdorim nga institucionet shéndetésore pér trajtimin
e rasteve té dhunés né familje



Nga ana tjetér, njé pérgindje e konsiderueshme e profesionistéve, 28% (n=81),
deklaruan se asnjé nga kéto dokumente nuk pérdoren né institucionet e tyre,
duke nxjerré né pah nevojén pér standardizim mé té madh dhe udhézime mé
té garta mbi pérdorimin e dokumentacionit né menaxhimin e rasteve té dhunés
né familje.

Mungesa e pérdorimit t& dokumenteve té& duhura pérbén njé problem
shgetésues né zbatimin e gasjeve té standardizuara pér adresimin e dhunés
né familje brenda institucioneve shéndetésore. Kjo mund té keté njé ndikim té
réndésishém né ofrimin e kujdesit shéndetésor, pasi mungesa e pérdorimit té
kétyre dokumenteve mund té pengojé profesionistét shéndetésoré né Shqipéri
pért'iu pérgjigjur né ményré efektive rasteve té dhunés né familje, duke rrezikuar
siguriné e pacientéve dhe cilésiné e kujdesit té ofruar.

Mungesa e pérdorimit t& dokumenteve té standardizuara né gati njé té tretén
e institucioneve té pérfshira né kété studim nénvizon domosdoshmeériné pér
tu fokusuar me shumé né zhvillimin e politikave té duhura dhe organizimin e
trajnimeve té profesionistéve pér pérgjigjen ndaj dhunés né familje né Shqgipéri.

Analizat e métejshme té karakteristikave socio-demografike dhe profesionale
tregojné disa dallime té réndésishme, ku vendbanimi dhe pérvoja né puné
shfagén lidhje domethénése statistikore me mos-pérdorimin e dokumenteve
pér raportimin e dhunés. Konkretisht, profesionistét gé punonin né zonat rurale
dhe ata me mé pak se 3 vite pérvojé raportuan njé pérqgindje mé té larté t& mos-
pérdorimit té asnjé dokumenti pér raportimin e dhunés né familje.

Kéto gjetje sugjerojné nevojén pér pérmirésimin e infrastrukturés dhe forcimin
e kapaciteteve pér zbatimin e protokolleve dhe udhézimeve té standardizuara
né trajtimin e rasteve té& dhunés. Né vecanti, mbéshtetja e institucioneve
shéndetésore né zonat rurale éshté thelbésore pér té& siguruar gasje té
barabarté né udhézime dhe mjete standarde. Po ashtu, éshté e domosdoshme
té fugizohen profesionistét e rinj pérmes trajnimeve té specializuara dhe
udhézimeve praktike, duke i pajisur ata me aftésité dhe mjetet e nevojshme pér
identifikimin dhe menaxhimin e rasteve t& dhunés né familje né ményré mé
efektive.

Raportimi i rasteve té dhunés me bazé gjinore nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor

Lidhur me shpeshtésiné e hasjes sé rasteve t& DHBGJ né praktikén profesionale
té Kujdesit Shéndetésor Parésor (Grafiku 7), 55.3% e pjesémarrésve raportuan se
nuk jané pérballur kurré me raste té tilla, kundrejt 38.5% gé i kané hasur rrallé
(1-2 heré né vit), 4.5% gé jané pérballur me to disa heré (3-5 heré né vit) dhe
vetém 1.7% gé raportuan se i hasin shpesh (mé shumé se 5 heré né vit). Nga ana
tjetér, lidhur me hasjen e rasteve té& dhunés gjaté vitit té fundit, vetém 17.8% e
pjesémarrésve raportuan se kishin identifikuar raste té tilla.
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Grafiku 7. Shpérndarja e rasteve t& dhunés né familje té hasura né Kujdesin
Shéndetésor Parésor

Kéto tregues evidentojné faktin se DHBGJ nuk identifikohet shpesh né kujdesin
shéndetésor parésor, pavarésisht se profesionistét shéndetésoré jané pika e paré
e kontaktit pér popullatén né ¢do problem shéndetésor. Mungesa e identifikimit
té rasteve té dhunés nga mé shumé se gjysma e profesionistéve shéndetésoré
éshté shgetésuese dhe sugjeron nevojén pér eksplorim té métejshém mbi
faktorét gé ndikojné né kété fenomen dhe rrit gjithashtu nevojén pér forcimin e
kapaciteteve té stafit shéndetésor pér té njohur dhe menaxhuar rastet e DHBGJ.
Analiza sipas karakteristikave socio-demografike dhe profesionale tregoi se
nuk kishte dallime té réndésishme statistikore né raportimin e rasteve sipas
gjinisé, moshés, vendbanimit apo pérvojés sé punés (p>0.05). E vetmja lidhje
statistikisht domethénése u identifikua me pozicionin e punés (p=0.007), ku
personeli psiko-social raportoi njé shpeshtési mé té larté té hasjes sé rasteve té
DHBGJ krahasuar me mjekét dhe infermierét. Kéto gjetje sugjerojné se pérvoja
e profesionistéve né raport me DHBGJ mund té ndryshojé né varési té rolit té
tyre né sistemin shéndetésor, duke e béré té domosdoshém nevojén pér njé
gasje mé té personalizuar pér fugizimin e aftésive té tyre né kété fushé.

Raportimi i rasteve té dhunés né familje sipas perceptimit té profesionistéve
Lidhur me pérgjegjésité ligjore té profesionistéve té shéndetésisé pér raportimin
e rasteve té dhunés né familje, rezultatet tregojné njé shpérndarje t& ndryshme
té institucioneve ku ata besojné se duhet té béhet raportimi. Koordinatori lokal
pérdhunén uidentifikua siinstitucioni mé i pérmendur, ku 40% e pjesémarrésve
deklaruan se raportimi duhet té béhet prané tij. Po ashtu, 36% e profesionistéve
shéndetésoré mendonin se rastet duhet té referohen tek shérbimi social, ndérsa
30.8% e tyre e shihnin policiné si pikén kryesore pér raportim.

Njé pjesé e profesionistéve (30.8%) besojné se té gjitha institucionet e mésipérme
duhet té jené té pérfshira njékohésisht né procesin e raportimit, duke reflektuar
njé qasje mé téintegruar dhe té koordinuar. Nga ana tjetér, OJQ-té u pérmendén
nga 11.1% e pjesémarrésve si njé opsion i mundshém pér referimin e rasteve.



Ndérkohé, 6.2% e pjesémarrésve dhané pérgjigje t& ndryshme nga opsionet e
listuara, duke treguar njé larmi perceptimesh mbi mekanizmat e raportimit.
Kéto rezultate tregojné se nuk ka njé gartési t& ploté midis profesionistéve
shéndetésoré mbi institucionet e duhura pér raportimin e rasteve té dhunés,
duke theksuar nevojén pér standardizimin e procedurave pérkatése (Grafiku 8).
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Grafiku 8: Raportimi i rasteve té& dhunés né familje sipas perceptimit
té profesionistéve

Detyrimi ligjor i profesionistéve pér té raportuar rastet e dhunés né familje
dhe dhunés me bazé gjinore

Rezultatet e studimit tregojné se profesionistét shéndetésoré kané interpretime
té ndryshme mbi detyrimin e tyre ligjor pér té raportuar rastet e dhunés né
familje dhe dhunés me bazé gjinore. Shumica e pjesémarrésve (65%) besojné
se té gjitha rastet e dyshuara ose té konfirmuara duhet té raportohen tek
autoritetet pérkatése, duke reflektuar njé gasje mé strikte dhe gjithépérfshirése
ndaj raportimit. Nga ana tjetér, 18.9% e tyre mendojné se raportimi duhet
té béhet vetém me pélgimin e té& mbijetuarés, duke theksuar réndésiné e
konfidencialitetit dhe té drejtés sé pacientit pér privatési. Kurse 16.1% té té
anketuarve, beson se raportimi duhet té& béhet vetém kur ekziston rrezik i
drejtpérdrejté pér jetén e té& mbijetuarés (Grafiku 9)

= Raportim vetém me pélgimin
e viktimés

= Raportim ité gjitharasteve
tédyshuara oseté
konfirmuaratek autoritetet

= Raportim vetém kur ka rrezik
pér jetén e viktimeés

Grafiku 9: Rastet kur duhet béré raportimi i dhunés sipas opinionit
té profesionistéve
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Kéto rezultate tregojné se nuk ka njé géndrim té unifikuar mes profesionistéve
té shéndetit né lidhje me kété ¢éshtje, duke sugjeruar se disa prej tyre mund té
mos jené té garté mbi detyrimet e tyre ligjore ose mund té kené interpretime
té ndryshme té legjislacionit né fugi. Kjo tregon nevojén pér udhézime dhe
trajnime mMmé té strukturuara pér té forcuar njohurité mbi pérgjegjésité ligjore
dhe pér té garantuar njé gasje té géndrueshme né raportimin e rasteve té
dhunés né familje dhe dhunés me bazé gjinore né Shqgipéri.

Analiza mé té thelluar mbi kéto perceptime, duke i lidhur me karakteristikat
socio-demografike dhe profesionale té profesionistéve té shéndetit treguan se
vetém mosha kishte njé lidhje statistikisht té réndésishme me perceptimet mbi
raportimin (p=0.019). Mé konkretisht, profesionistét mé té rinj (18-34 vjeg) kishin
mé shumé gjasa té besonin se raportimi ishte i detyrueshém né té gjitha rastet
krahasuar me grupmoshat mé té médha, té cilét né njé pérqgindje mé té larté
besonin se raportimi béhej vetém né raste rreziku pér jetén.

Arsyet kryesore qé profesionistét e kujdesit shéndetésor nuk raportojné
raste té dyshuara té DHBGJ

Grafiku 10 paraget arsyet kryesore pse profesionistét shéndetésoré nuk
raportojné rastet e dhunés né familje dhe dhunés me bazé gjinore, duke
reflektuar sfidat dhe pengesat e hasura né praktikén e tyre té pérditshme.

Arsyeja mé e zakonshme pér mos-raportimin ishte kérkesa e pacientéve pér
té& mos e béré publike dhunén gé kishin pérjetuar, e raportuar nga 35.4% e
profesionistéve. Kjo tregon kompleksitetin e ¢éshtjes dhe rolin e ndjeshém té
profesionistéve shéndetésoré né ruajtjen e besimit me pacientét.

Njé tjetér shgetésim i réndésishém ishte konfidencialiteti i pacientéve, i cili
u pérmend nga 20% e té anketuarve si arsye pér t& mos raportuar rastet. Kjo
reflekton dilemén etike me té cilén pérballen profesionistét kur balancojné té
drejtén e pacientit pér privatési me nevojén pér ndérhyrje.

Kultura institucionale gé nuk promovon raportimin e dhunés u rendit si arsyeja
e treté mé e zakonshme (19.0%), duke sugjeruar se mungesa e mbéshtetjes nga
institucioni dhe politikave té garta mund té ndikojé negativisht né reagimin e
sistemit shéndetésor ndaj dhunés me bazé gjinore.

Frika nga hakmarrja e dhunuesve ishte njé tjetér faktor i réndésishém, i raportuar
nga 17.9% e profesionistéve, duke nxjerré né pah pasigurité dhe rreziget me té
cilat ata mund té pérballen kur trajtojné raste té& dhunés.

Po ashtu, shgetésimet pér ndikimin né marrédhénien pacient-profesionist
(16.8%) dhe mungesa e besimit né efektivitetin e procesit té raportimit (15.1%)
tregojné pasiguri mbi pasojat e raportimit dhe ndikimin e tij real né mbrojtjen
e té mbijetuarave.

Faktoré té tjeré gé& ndikonin né mos-raportimin pérfshinin mungesén e
mbéshtetjes nga drejtuesit e institucionit (12.3%), perceptimin se raportimi
nuk éshté pérgjegjési e profesionistéve té shéndetit (11.9%) dhe mungesén e
njohurive mbi ményrén e raportimit (9.8%).
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Grafiku 10: Arsyet kryesore qgé profesionistét e kujdesit shéndetésor nuk
raportojné raste té dyshuara té DHBGJ

Kontakti me koordinatorét lokalé té dhunés né familje né nivel bashkie
Rezultatet tregojné se mé shumé se gjysma e profesionistéve shéndetésoré
(54,2%) kané pasur kontakte me koordinatorét lokalé pér c¢éshtjet e dhunés
né familje né bashkité e tyre pérkatése duke ngritur piképyetje mbi nivelin
e integrimit té sistemit shéndetésor me mekanizmat institucionalé pér
menaxhimin e rasteve té dhunés (Grafiku 11).
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Grafiku 11: Kontakti i profesionistit shéndetésor me koordinatorin lokal té& dhunés
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Kuadri ligjor dhe rregullator lidhur me aspekte té dhunés me bazé
gjinore

Lidhur me ményrat se si profesionistét e shéndetit informohen mbi
pérditésimet ose ndryshimet né kuadrin ligjor dhe politik pér dhunén me bazé
gjinore dhe dhunén né familje (DHBGJ), pérgjigjet tregojné njé shpérndarje
té ndryshme té burimeve té informacionit. 55% e pjesémarrésve raportuan
se informohen pérmes komunikimeve té brendshme brenda institucioneve
shéndetésore, duke e béré kété burimin mé té zakonshém té informacionit.
46.8% e profesionistéve deklaruan se marrin informacion pérmes trajnimeve
profesionale dhe seminareve, ndérsa 43.6% e tyre e marrin informacionin nga
publikime ose burime té tjera.

Te tjera h 5,5%

Nga publikime ose burime té tjera _ 43,8%

Komunikime té brendshme brenda
institucioneve shéndetésore

Aktivitete profesionale — 46,8%

Grafiku 12: Burimet e informacionit té profesionistéve mbi ndryshimet né kuadrin
ligjor dhe rregullator pér dhunén me bazé gjinore dhe dhunén né familje

55%

Njé numér shumé i vogél pjesémarrésish (5.5%) raportuan forma té tjera
informimi, pérfshiré median, bisedat né institucionet shéndetésore, psikologét,
veté-mésimin, apo kombinimin e té gjitha burimeve té sipérpérmendura.
Ndérkohé, 2.8% e profesionistéve deklaruan se nuk informohen fare mbi
ndryshimet ligjore dhe politikat pér DHBGJ (Grafiku 12).

Analiza sipas karakteristikave socio-demografike dhe profesionale tregoi se
profesionistét mé té& moshuar dhe me mé shumé pérvojé né shéndetési priren
té pérdorin njé gamé mé té gjeré kanalesh informacioni, vecanérisht trajnime/
seminare dhe publikime. Stafi psiko-social ka njé preferencé té theksuar pér
trajnime/seminare, ndérsa profesionistét né zonat rurale priren t& mbéshteten
mé shumé te komunikimet e brendshme.

Dallimet gjinore né kanalet e preferuara té informacionit jané minimale. Kéto
rezultate nxjerrin né pah réndésiné e diversifikimit t& metodave té shpérndarjes
sé informacionit pér té arritur né ményré efektive té gjitha grupet.



Boshlléqget ose dobésité kryesore té perceptuara né kuadrin aktual ligjor dhe
té politikave gé lidhen me DHBGJ brenda sektorit té kujdesit shéndetésor

Tabela 4 pérmbledh boshlléget ose dobésité kryesore té perceptuara né kuadrin
ligjor dhe politik aktual né lidhje me dhunén me bazé gjinore (DHBGIJ), sipas
karakteristikave té ndryshme té profesionistéve té shéndetésisé.

Trajnime té pamjaftueshme pér stafin shéndetésor

Ky ishte problemi mé i identifikuar, ku 57.3% e grave dhe 55.6% e burrave e
konsiderojné mungesén e trajnimeve si njé mangési kryesore. Pérgindjet mé
té larta u raportuan nga stafi psiko-social (76.5%), i ndjekur nga infermierét
(56.5%) dhe mijekét (54.5%). Gjithashtu, ky shgetésim ishte mé i pérhapur
tek profesionistét me pérvojé mbi 11 vite (57.3%), duke sugjeruar se edhe
profesionistét mé me pérvojé e ndiejné nevojén pér mé shumé trajnim.

Shérbime té pamjaftueshme pér mbéshtetjen e té mbijetuarave té DHBGJ-sé
39.8% e grave dhe 44.4% e burrave raportuan se shérbimet mbéshtetése pér
té mbijetuarat jané té pamjaftueshme. Ky problem perceptohet né ményré té
barabarté midis moshave dhe vendbanimeve, me 41.5% té profesionistéve né
zonat urbane dhe 39.3% né zonat rurale gé e kané evidentuar kété si njé boshllék
né sistemin aktual.

Mungesa e gartésisé mbi procedurat e raportimit

Rreth 42.7% e grave dhe 30.6% e burrave raportuan se procedurat e raportimit
nuk jané té garta, duke sugjeruar se ky problem perceptohet mé shumé nga
graté. Nga ana tjetér, ky shgetésim ishte mé i theksuar tek profesionistét né
zonat urbane (46.5%) krahasuar me ata né zonat rurale (35.7%), si dhe tek
profesionistét me 4-10 vite pérvojé pune (45.8%).

Mekanizma té kufizuara té zbatimit té ligjit

Rreth 35.4% e grave dhe 36.1% e burrave raportuan se zbatimi i ligjeve mbetet i
kufizuar. Ky shgetésim ishte mé i theksuar tek profesionistét me mé shumé se
1 vite pérvojé (43.3%) dhe mé i ulét tek ata me mé pak se 10 vite eksperiencé.
Gjithashtu, perceptimi pér kufizimet né zbatimin e ligjit ishte mé i larté né zonat
urbane (38.0%) sesa né zonat rurale (32.9%).

Si pérfundim, trajnimi i pamjaftueshém perceptohet gjerésisht si njé boshllék
kryesor, veganérisht nga stafi psiko-social, profesionistét né zonat rurale dhe ata
me mé pak pérvojé.

Mekanizmat e kufizuar té zbatimit dhe mungesa e gartésisé mbi procedurat
e raportimit jané gjithashtu shgetésime té zakonshme, veganérisht midis
profesionistéve urbané dhe atyre me mé shumé pérvojé pune.

Kéto gjetje nxjerrin né pah fushat ku forcimiitrajnimeve, qartésimii procedurave
té raportimit dhe zbatimi i politikave mund té pérmirésojné kuadrin aktual
pér trajtimin e dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) né sektorin shéndetésor né
Shqipéri.
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Karakteristikat
e pjesémarrésve

Meshkuj
Femra

18-34 vjeg
35-50 vjeg
251 vjeg

Zoné urbane
Zoné rurale

Mjek
Infermier
Staf psiko-social

0-3 vjeg
4-10 vjeg
=11 vjeg

Dobésité kryesore té perceptuara né kuadrin ligjor dhe politik lidhur me DHBGJ

Mungesa e

gartésisé mbi

procedurat e
raportimit

1 (30.6)
105 (42.7)

37 (389)
50 (47.6)
29 (35.4)

33(37.5)
76 (42.9)
7 (412)

21(35.0)
33 (45.8)
62 (413)

Shérbime té

DHBGJ-sé

16 (44.4)
93 (39.8)

39 (41))
45 (42.9)
30 (36.6)

59 (41.5)
55 (39.3)

44 (50.0)
64 (36.2)
6 (35.3)

25 (41.7)
31 (43))
58 (38.7)

Trajnime té

pamjaftueshme pér pamjaftueshme
mbéshtetjen e té pér stafin
mbijetuarave té shéndetésor

20 (55.6)
141 (57.3)

47 (49.5)
69 (65.7)
45 (54.9)

69 (48.6)
92 (65.7)

‘

48 (54.5)
100 (56.5)
13 (76.5)

38 (63.3)
37 (51.4)
86 (57.3)

Mekanizma té
kufizuara té
zbatimit té ligjit

13 (36.)
87 (35.4)

30 (31.6)
38 (36.2)
32 (39.0)

54 (38.0)
46 (32.9)

32 (36.4)
61 (34.5)
7 (412)

18 (30.0)
17 (23.6)
65 (43.3)

* Numrat absoluté dhe pérgindjet respektive (né kllapa).

Tabela 4. Dobésité kryesore té perceptuara né kuadrin ligjor dhe politik lidhur

me DHBGJ
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Veprime qé do té inkurajonin profesionistét e kujdesit shéndetésor qé té
raportojné mé efektivisht rastet e DHBGJ

Grafiku 13 paraget opinionet e profesionistéve té shéndetésisé mbi ndryshimet
ose mbéshtetjen gé do t'i inkurajonte ata té raportonin mé efektivisht rastet e
DHBGJ. Rezultatet tregojné se profesionistét identifikuan disa nevoja kryesore
pér pérmirésimin e kétij procesi:

¢ Mbrojtje mé e miré ligjore (67.0%) - Kjo ishte kérkesa mé e réndésishme e
raportuar nga pjesémarrésit, duke treguar se mungesa e mbrojtjes ligjore
mbetet njé pengesé kryesore pér raportimin e rasteve t& DHBGJ.

¢ Meé shumé trajnime mbi DHBGJ (62.8%) — Trajnimet e vazhdueshme dhe
té strukturuara konsiderohen té nevojshme pér té pérmirésuar aftésité e
profesionistéve né menaxhimin dhe raportimin e rasteve.

¢ Raportim mé | qgarté (52.5%) — Mé shumé se gjysma e profesionistéve
theksojné nevojén pér qgartésim té procedurave té raportimit, duke
sugjeruar pasiguri mbi hapat gé duhet té ndigen né raste t& DHBGJ.

¢ Qasje mé e miré né shérbime (31.6%) — Njé pjesé e konsiderueshme e
profesionistéve besojné se gasja mé e miré né shérbimet mbéshtetése pér
viktimat do té lehtésonte procesin e referimit dhe raportimit.

¢ Politika institucionale mé té forta (27.7%) — Mé pak se njé e treta e
pjesémarrésve identifikojné mungesén e politikave té& brendshme
institucionale si njé pengesé pér raportimin efektiv.

¢ Burime mé té mira (25.9%) — Furnizimi i institucioneve me mé shumé
burime dhe infrastrukturé mbéshtetése shihet si njé faktor i réndésishém,
por mé pak i pérmendur né krahasim me aspektet ligjore dhe trajnimet.

67,0%
62,8%
52,5%

31,6%

27, 7% 259% I
Mé shumé Raportim mé Mbrojtje Politika Burime mé té Akses mé té

trajnime pér té garté ligjore mé té institucionale mira miré ndaj

DHBGJ miré shérbimeve

Grafiku 13: Veprime gé do té inkurajonin profesionistét e kujdesit shéndetésor gé
té raportojné meé efektivisht rastet e DHBGJ
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Né pérfundim, studimi ka evidentuar
disa sfida dhe boshllége té réndésishme
né trajtimin dhe raportimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore nga profesionistét
shéndetésoré.

Gjetjet tregojné se, megjithése shumica e
profesionistéve jané té ndérgjegjésuar pér
réndésiné e trajtimit t& DHBGJ, ka ende
nevojé pér pérmirésime té konsiderueshme
né disa fusha. Trajnimi i pamjaftueshém
dhe mungesa e gartésisé mbi procedurat
e raportimit jané shqgetésime kryesore,
vecanérisht pér stafin psiko-social dhe
profesionistét me mé pak pérvojé. Po ashtu,
mekanizmat e kufizuar té zbatimit té ligjit
dhe mungesa e mbéshtetjes ligjore jané
pengesa gé ndalojné raportimin efikas té
rasteve té dhunés me bazé gjinore.

Njé tjetér gjetje thelbésore éshté se
profesionistét shéndetésoré kérkojné
mbrojtje ligjore mé té forté dhe trajnime té
vazhdueshme pér té pérmirésuar aftésité
e tyre né menaxhimin e rasteve t& dhunés.
Gjithashtu, éshté e nevojshme qé procedurat
eraportimittéjené météqgartadhegétéketé
gasje mé té lehté né shérbime mbéshtetése
pér viktimat.

Pérté pérmirésuarsituatén, studimisugjeron
forcimin e kapaciteteve té profesionistéve
té shéndetésisé pérmes trajnimeve meé
té strukturuara dhe rishikimin e kuadrit
ligjor dhe institucional gé mbéshtet
raportimin dhe trajtimin e rasteve té DHBGJ.
Standardizimi i procedurave té raportimit
dhe pérmirésimi i mbéshtetjes pér viktimat
jané hapa té nevojshém pér té siguruar njé
pérgjigje mé té efektshme dhe té koordinuar
nga sektori i shéndetésisé.

Rezultatet nga intervistat me
profesionistét e shéndetit dhe aktorét
institucionalé

Té dhénat cilésore té mbledhura pérmes
intervistave me profesionisté té kujdesit
shéndetésor dhe pérfagésuesté institucioneve
pérgjegjése, hedhin drité mbi pérvojat

konkrete, perceptimet dhe sfidat me té cilat
pérballen ata né menaxhimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore (DBGIJ). Pérgjigjet
e pjesémarrésve pasqyrojné kompleksitetin
e reagimit institucional ndaj DBGJ-sé&, duke
pérfshiré aspekte operacionale, kulturore
dhe strukturore gé ndikojné né ményrén se
si rasti trajtohet né praktiké.

Kjo analizé mbéshtetet né njé qasje
tematike, pér té evidentuar céshtjet mé
té réndésishme qé kufizojné reagimin
efektiv ndaj rasteve té dhunés me bazé
gjinore né sektorin e shéndetésisé. Nga té
dhénat e intervistave dalin né pah njé séré
céshtjesh sistemike dhe praktike, pérfshiré
mungesén e mjeteve té standardizuara pér
dokumentim dhe ndjekje té rasteve, trajnime
té& pamjaftueshme pér profesionistét,
pengesa té natyrés kulturore si stigma
dhe normalizimi i dhunés, si dhe sfida té
vazhdueshme né koordinimin ndérmjet
aktoréve té pérfshiré né Mekanizmin e
Koordinuar té Referimit.

Gjithashtu, intervistat nxjerrin né pah
barriera institucionale dhe strukturore gé
ndikojné negativisht né performancén e
profesionistéve té vijés sé paré, duke kufizuar
efektivitetin e pérgjigjes ndaj rasteve. Pérmes
kétyre gjetjeve, analiza synon té ndihmojé
né hartimin e ndérhyrjeve té orientuara drejt
pérmirésimit té funksionimit té MKR-sé,
forcimit té bashképunimit ndérinstitucional
dhe zhvillimit té njé gasjeje mé té ndjeshme
ndaj nevojave té té mbijetuarve.

Stigma kulturore dhe hezitimi i té
mbijetuarave

Pérhapja dhe mosraportimi i dhunés me
bazé gjinore (DBGIJ) doli si njé shgetésim
kryesor né intervistat e realizuara, ku
profesionisté nga rajone té ndryshme
theksuan natyrén e pérhapur té saj dhe
pengesat serioze né denoncim. Megjithése
éshté e pérhapur, DBGJ shpesh mbetet
e fshehur pér shkak té stigmés kulturore,
frikés nga hakmarrja, frikés nga gjykimi apo
fajésimi, presionit pér ruajtjen e privatésisé



sé familjes dhe mungesés sé mungesés sé
besimit te sistemi. Kéta faktoré ¢ojné né njé
cikél heshtjeje, vecanérisht né zonat rurale,
ku normat shogérore dhe komunitetet e
lidhura ngushté e pengojné edhe mé tej
raportimin.

Stigma kulturore

Profesionistét e shéndetit gé punojné né
shérbimet e kujdesit parésor né Shqipéri
kanéidentifikuar né ményré té vazhdueshme
stigmeén kulturore si njé pengesé madhore
ndaj raportimit t& dhunés me bazé gjinore
(DBGJ). Sipas tyre, t& mbijetuarat shpesh i
béjné tyre normat shogérore mbizotéruese.
Sipas kétyre normave, jané viktimat e
dhunés ato gé e kané fajin. Pérvec késaj,
viktimat, nisur nga kéto norma, véné né plan
té paré reputacionin dhe kohezionin familjar.
Kéto norma kontribuojné né krijimin e njé
ambienti ku nuk nxitet té folurit hapur pér
shkak té rrezikut nga pasojat personale dhe
gjykimi shogéror.

Njé punonjése sociale pérshkroi se si
kufizohen té mbijetuarat né komunitete mé
té vogla nga kéto pritshmeéri kulturore: “Né
komunitete té vogla, njerézit kané friké té
flasin. Edhe kur raportojné, kané friké se
c¢faré do té ndodhé mé pas — kush do t’i
mbrojé dhe a do té marrin mbéshtetjen qé
u nevojitet??”

Kjo perspektivé tregon se si ndikon stigma
dhe perceptimi se institucionet nuk té
ofrojné siguri. Pér té gjitha kéto arsye, té
mbijetuarat nuk ndihen té& gatshme té dalin
hapur.

‘ ‘ ©000000000000000000000000000000000000000000 o

Po késhtu, njé mjek gé punon né njé zoné
rurale theksoi se si mungesa e anonimatit e
pérkegéson problemin: “Viktimat e DBGJ-
sé shpesh jetojné me friké, jo vetém nga
dhunuesit e tyre, por edhe nga gjykimi
apo thashethemet e fqginjéve. Kjo i pengon
shumé prej tyre té kérkojné ndihmé.”

Natyra e lidhur ngushté e komuniteteve
rurale krijon kushte né té cilat té mbijetuarat
ndihen vazhdimisht té& ekspozuara, duke
forcuar hezitimin e tyre pér té raportuar
rastet e dhunés.

Edhe njé pérfagésues i njé OJF-je theksoi
rolin gé& luajné dinamikat komunitare
né dekurajimin e aksesit né shérbime
mbéshtetése: “Shumé gra kané friké té
raportojné dhunén sepse mendojné se té
gjithé do té& marrin vesh pér situatén e tyre.
Né zonat rurale, té gjithé njohin njéri-tjetrin,
ndaj privatésia éshté e pamundur.” Mungesa
e konfidencialitetit né kéto rrethana e mban
heshtjen né fugi dhe sjell si pasojé gé shumé
raste t& DBGJ-sé t& mbeten té paraportuara
dhe té pazgjidhura.

Kéto shembuj theksojné se sa thellé té
rrénjosura jané stigmat kulturore gé nxisin
heshtjen dhe padukshméring, duke e kthyer
DBGJ-né né njé epidemi té fshehur né
shumé komunitete.

Gjetjet tregojné se profesionistét e kujdesit
shéndetésor né strukturat e kujdesit parésor
né Shqipéri e perceptojné stigmeén kulturore
si njé pengesé thelbésore gé& i ndalon té
mbijetuarat e dhunés me bazé gjinore té
kérkojné ndihmé dhe té tregojné pérvojat
e tyre. Pjesémarrésit theksuan se normat
shogérore té rrénjosura thellé, vecanérisht
né zonat rurale dhe né komunitetet e lidhura
ngushté, krijojné njé ambient heshtjeje,
frike nga gjykimi dhe fajésimi té viktimés.
Kéto perceptime nénvizojné vetédijen e
profesionistéve pér kufizimet sociokulturore
gé ndikojné né sjelljen e té mbijetuarave,
duke rezultuar shpesh né mosraportim
dhe né vonesa pér té marré shérbime
mbéshtetése.

Pér mé tepér, rréfimet e mbledhura
sugjerojné se punonjésit e kujdesit parésor
shéndetésor e njohin jo vetém ndikimin
psikosocial gé ka stigma mbi té mbijetuarat,
por edhe kufizimet gé ajo u imponon veté
atyre né aftésiné pér té reaguar né ményré
efektive. Mungesa e anonimatit, frika nga
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pasojat shogérore dhe shgetésimet lidhur
me mbéshtetjen institucionale kontribuojné
né krijimin e njé klime ku dhuna me bazé
gjinore mbetet kryesisht e padukshme
brenda sistemit shéndetésor.

Kjo tregon nevojén pér integrimin e gasjeve
té ndjeshme ndaj kontekstit kulturor dhe
té informuara mbi stigmén né trajnimet
e profesionistéve té kujdesit shéndetésor,
vecanérisht né nivelin e kujdesit parésor.
Eshté thelbésore forcimi i kapaciteteve té
tyre pér té komunikuar me té mbijetuarat
né ményré jogjykuese, konfidenciale
dhe mbéshtetése. Paralelisht, nevojiten
ndérhyrje mé té gjera né nivel komunitar pér
té sfiduar normat gjinore t& démshme, pér
té reduktuar stigmén dhe pér té promovuar
njé kulturé ku kérkimi i ndihmés té jeté i
normalizuar dhe i mbéshtetur.

Frika nga hakmarrja

Njé tjetér pengesé e réndésishme e
identifikuar nga profesionistét e shéndetit
éshté frika nga hakmarrja. Té mbijetuarat
shpesh shgetésohen pér siguriné e tyre
dhe pér pasojat e mundshme té raportimit
té dhunés, vecanérisht né mungesé té
mekanizmave té forté mbrojtés.
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Njé infermiere raportoi se graté shpesh
hezitojné té raportojné rastet pér shkak té
shgetésimeve pér pasojat, duke theksuar
se “Kané friké nga dhuna e métejshme.
Frika éshté dominuese.” Kjo tregon se si
ndikon frika nga hakmarrja e dhunuesit si
njé pengesé e fugishme.

Paaftésia e mekanizmave mbrojtés e shton
ketéfrikg,sicutheksuanganjédrejtuesnjésie
shéndetésore, “ka raste kur té mbijetuarat
kané vendosur té mos raportojné, sepse nuk
kishin besim se sistemi mund t’i mbronte.
Kishin friké se duke raportuar, gjérat do té
pérkeqésoheshin.” Kjo ndjenjé pasqyron se
si t&é mbijetuarave nga dhuna nuk u ofrohet
ndjenja e sigurisé dhe drejtésisé.

Njé psikologe e pérforcoi kété shgetésim,
duke theksuar barrén psikologjike qgé
mbartin t& mbijetuarat, “Frika éshté shumé
problem. Nése dikush raporton, mendon:
‘Po sikur dhunuesi té kthehet tek uné?
Po sikur askush t& mos mé ndihmojé?”
Kjo friké i paralizon té mbijetuarat, duke
i detyruar té pérballen me dhunén né
heshtje. Pérvojat e mésipérme nénvizojné
nevojén pér pérmirésimin e shérbimeve dhe
mekanizmave té mbrojtjes qé garantojné se
siguria e t& mbijetuarave nuk do té vihet né
rrezik nése raportojné.

Perceptimet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor né sistemin e kujdesit parésor
né Shqgipéri theksojné se frika nga hakmarrja
mbetet njé pengesé e vazhdueshme
dhe thellésisht e rrénjosur pér raportimin
e dhunés me bazé gjinore. Déshmité e
infermieréve, psikologéve dhe drejtuesve té
njésive shéndetésore tregojné se shumé té
mbijetuara hezitojné té kérkojné ndihmé
pér shkak té frikés nga dhuna e métejshme
dhe mungesés sé besimit tek mekanizmat
ekzistues té mbrojtjes. Kjo friké nuk buron
vetém nga kércénimi i menjéhershém i
dhunuesit, por edhe nga mungesa e njé
besimi mé té gjeré né institucionet gé duhet
té ofrojné masa té duhura dhe né kohé pér
siguriné e tyre.

Reflektimet e profesionistéve tregojné se
infrastruktura aktuale e mbrojtjes nuk arrin
té sigurojé té mbijetuarat se raportimi i
dhunés do té sjellé mbéshtetje dhe siguri,
né vend gé té rrisé rrezikun. Si pasojé, frika
béhet njé faktor paralizues gé ushgen
heshtjen dhe zgjat ekspozimin e tyre ndaj
dhunés.

Kéto gjetje nénvizojné domosdoshmeériné
pér mekanizma mbrojtés gjithépérfshirés
dhe té orientuar drejt t& mbijetuarave, si
dhe pér njé koordinim té ngushté ndérmjet
institucioneve shéndetésore, sociale dhe
atyre té zbatimit té ligjit, pér té siguruar gé
té mbijetuarat t& ndihen té& mbrojtura kur
vendosin té raportojné. Ndértimi i besimit
te reagimi institucional, pérmes shérbimeve



efektive, té aksesueshme dhe konfidenciale,
éshté thelbésor pér té ulur pengesat dhe pér
té nxitur fugizimin e té mbijetuarave.

Frika nga gjykimi ose fajésimi

Profesionistét e shéndetit theksojné se
frika nga gjykimi apo fajésimi pérbén njé
pengesé serioze gé i ndalon té mbijetuarat e
dhunés me bazé gjinore té tregojné pérvojat
e tyre. Kjo friké buron nga norma shogérore
té rrénjosura thellé, té cilat i japin pérparési
reputacionit familjar ndaj mirégenies
individuale dhe shpesh i stigmatizojné té
mbijetuarat, duke i béré té ndihen sikur
jané bashképérgjegjése pér dhunén e
ushtruar ndaj tyre. Kéto géndrime shogérore
pérforcojné heshtjen dhe izolimin, duke
i dekurajuar té& mbijetuarat té kérkojné
ndihmé ose té raportojné rastet, cka ndikon
ndjeshém né nivelin e ulét té raportimit té
rasteve té dhunés me bazé gjinore.

Ndikimi i késaj frike pasqyrohet qgarté
né deklaratén e njé drejtuesi njésie
shéndetésore, i cili thoté: “Té mbijetuarat
shpesh kané friké se do té gjykohen apo
fajésohen nga komuniteti, ndaj shmangin
raportimin e dhunés.”

Kjo déshmi nénvizon se si stigma nxit
izolimin dhe i pengon té mbijetuarat té
kérkojné mbéshtetjen e nevojshme, duke i
[éné té mbérthyera né situata abuzive.

Po késhtu, njé punonjése sociale ndau se:
“Edhe kur pérpigemi t'i inkurajojmé té
mbijetuarat té flasin, ato hezitojné sepse
ndihen se reputacioni i tyre do té démtohet
nése té tjerét marrin vesh.”

Kétu, frika nga démtimi i imazhit nuk
ndikon vetém né mungesén e besimit ndaj
punonjésve té kujdesit shéndetésor, por
gjithashtu forcon hezitimin pér té kérkuar
mbéshtetje edhe nga mekanizmat e tjeré té
ndihmés.

Natyra e pérhapur e fajésimit té& viktimeés
theksohet mé tej nga njé infermiere: “Shumé
gra shqgetésohen se do té gjykohen si
pérgjegjése pér dhunén qé kané pérjetuar,
ndaj zgjedhin té heshtin né vend qé té
kérkojné ndihmé.” Ky perceptim nxjerr né
pah se si géndrimet shogérore ia veshin
barrén e dhunés veté té& mbijetuarés, duke e
béré até té ndihet pérgjegjése pér vuajtjen e
saj dhe duke e dekurajuar té kérkojé drejtési
apo siguri.

Perceptimet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor theksojné se frika nga gjykimi
apo fajésimi pérbén njé pengesé té
vazhdueshme dhe thellésisht té rrénjosur,
e cila i pengon t& mbijetuarat e dhunés me
bazé gjinore té ndajné pérvojat e tyre. Sic
kané véné né dukje infermierét, punonjésit
socialé dhe drejtuesit e njésive shéndetésore,
kijio friké éshté e ushgyer nga norma
kulturore mbizotéruese gé véné né plan té
paré reputacionin e familjes, stigmatizojné
té& mbijetuarat dhe pérforcojné narrativat e
fajésimit té viktimeés. Kéto géndrime krijojné
njé klimé ku té mbijetuarat presin gjykim
shogéror, izolim apo démtim té reputacionit,
cka ndikon ndjeshém né gatishmériné e tyre
pér té raportuar dhunén apo pér té kérkuar
ndihmé nga shérbimet shéndetésore. Frika
se mund té perceptohen si pérgjegjése
pér viktimizimin e tyre minon besimin e
tyre ndaj institucioneve dhe i dekurajon té
kérkojné mbéshtetje nga veté sistemet gé
jané krijuar pér t'i mbrojtur.

Gjetjet tregojné praniné e njé dinamike
sociokulturore mé té gjeré, e cila ushgen
heshtjen dhe pérjetéson ciklet e dhunés.
Reflektimet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor theksojné nevojén imediate pér
ndérhyrje sistemike dhe té shumanshme —
duke pérfshiré fushata ndérgjegjésuese né
nivel komunitar, trajnime pér profesionistét e
Vijés sé paré mbi reagime té ndjeshme ndaj
stigmeés, si dhe promovimin e modeleve té
kujdesit té orientuara drejt nevojave té té
mbijetuarave.
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Vetém pérmes adresimit té rrénjéve
kulturore té gjykimit dhe fajésimit, sistemi
shéndetésor mund t& mbéshtesé né
ményré mé efektive té mbijetuarat, té nxisé
raportimin dhe té kontribuojé realisht né
thyerjen e heshtjes gé rrethon dhunén me
bazé gjinore.

Presioni pér té ruajtur privatésiné familjare

Profesionistét e shéndetit vérejné se né
shumé komunitete, normat Kkulturore
i japin pérparési ruajtjes sé& privatésisé
dhe unitetit familjar, shpesh né dém té
sigurisé dhe mirégenies individuale. Kéto
pritshméri shogérore krijojné njé mjedis ku
té mbijetuarat e dhunés me bazé gjinore
ndihen té detyruara té durojné dhunén,
nga frika se mund t'i sjellin turp apo njollé
familjes sé tyre. Ky presion kulturor ushgen
heshtjen, i dekurajon té mbijetuarat té
kérkojné ndihmé ose té raportojné pérvojat
e tyre, dhe pérforcon ciklet e dhunés.

Njé infermiere pérshkroi kété dinamiké
shogérore duke théné: “Ekziston njé presion
kulturor pér té mbajtur ¢éshtjet familjare
private. Shumé gra zgjedhin té heshtin pér
té shmangur turpin.”

Kjo deklaraté thekson se pritshmérité
shogéroreijapin pérparési ruajtjes sé€ imazhit
familjar pérpara sigurisé dhe mirégenies
personale, duke i dekurajuar t& mbijetuarat
té thyejné heshtjen. Pérgendrimi tek
mbrojtja e reputacionit té familjes shpesh i
lé té mbijetuarat té izoluara dhe pa mundési
pér té aksesuar shérbimet thelbésore té
mbéshtetjes.
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Roli i ndikimit familjar né heshtjen e té
mbijetuarave u theksua mé tej nga njé
psikologe: “Né shumé raste, té€ mbijetuarave
u thuhet nga anétarét e familjes té
mos flasin, sepse kjo do té démtonte
reputacionin e familjes.”

Kjo déshmi nxjerr né pah presionin e forté
gé ushtron veté familja mbi té mbijetuarat,
duke véné né plan té paré imazhin shogéror
té familjes, né vend té drejtésisé apo procesit
té shérimit té individit. Kéto géndrime
pérforcojné stigmén gé rrethon dhunén me
bazé gjinore dhe i dekurajojné té mbijetuarat
té kérkojné ndihmé apo té ndérmarrin hapa
pér t'u mbrojtur.

Pasojat shkatérruese té kétyre pritshmérive
kulturore shfagen qgarté né rastet kur té
mbijetuarat rikthehen né situata abuzive.
Njé psikologe shpjegoi: “Kemi dégjuar pér
raste kur té mbijetuarat jané rikthyer né
marrédhénie abuzive pasi jané ndjeré té
detyruara nga familja té pajtohen.”

Kjo déshmi pasgyron se si normat shogérore
i japin pérparési pajtimit dhe ruajtjes sé
unitetit familjar, shpesh né kurriz té sigurisé
individuale, duke i shtyré t& mbijetuarat té
rikthehen néambiente té démshme. Presioni
pér té ruajtur privatésiné familjare pérforcon
njé kulturé heshtjeje, duke krijuar pengesa
serioze né trajtimin efektiv té dhunés
me bazé gjinore. Té mbijetuarat shpesh
ndodhen pérballé zgjedhjes mes sigurisé
personale dhe presionit shogéror e familjar,
duke zgjedhur té géndrojné né marrédhénie
abuzive pér té mos turpéruar familjen. Kjo
dinamiké jo vetém gé i pengon té kérkojné
ndihmé, por edhe normalizon dhunén, duke
e béré meé té véshtiré ndérprerjen e ciklit té
saj.

Vézhgimet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor né nivelin parésor né Shqgipéri
tregojné se presioni kulturor pér té ruajtur
privatésiné dhe unitetin familjar luan njé
rol ky¢ né heshtjen e t& mbijetuarave té
dhunés me bazé gjinore. Sipas tyre, normat
shogérore gé e vendosin reputacionin
e familjes mbi mirégenien individuale i
detyrojné té mbijetuarat t& pérballen me
dhunén né heshtje, nga frika se mos i sjellin
turp ose njollé familjes. Ky presion, i ushtruar
shpesh si nga komuniteti ashtu edhe nga
veté anétarét e familjes, pérbén njé pengesé



t& madhe pér kérkimin e ndihmés apo
raportimin e dhunés.

Déshmité e infermieréve dhe psikologéve
theksojné se vendosja e imazhit té familjes
mbi siguriné e té mbijetuarés kontribuon né
njé kulturé ku dhuna me bazé gjinore mbetet
e fshehur dhe e paadresuar. Té mbijetuarat
shpesh dekurajohen, drejtpérdrejt ose
térthorazi, nga rréfimi i pérvojave té tyre,
dhe né disa raste, nxiten té pajtohen me
dhunuesit pértéruajtur harmoniné familjare.
Kjo dinamiké pasqyron njé normalizim
shgetésues té dhunés brenda hapésirave
private, ku mbrojtja e reputacionit familjar
vihet pérpara té drejtave dhe nevojave
individuale.

Kéto gjetje theksojné nevojén urgjente
pér ndérhyrje té ndjeshme ndaj kontekstit
kulturor, gé sfidojné normat e démshme
dhe promovojné qgasje té fokusuara te e
mbijetuara. Fushatat e ndérgjegjésimit
publik, dialogét komunitaré dhe programet
edukative né nivel familjar jané thelbésore
pér ndryshimin e géndrimeve dhe fugizimin
e té mbijetuarave gé té véné né prioritet
siguriné e tyre, pa friké nga pasojat
shogérore. Adresimi i theksit kulturor mbi
privatésiné familjare éshté vendimtar pér
té thyer heshtjen gé rrethon dhunén me
bazé gjinore dhe pér té krijuar mjedise ku
té mbijetuarat ndihen té mbéshtetura né
kérkimin e mbrojtjes dhe drejtésisé.

Mungesa e besimit te sistemi

Njéteméshgetésueseqédelvazhdimishtnga
intervistat me profesionistét e shéndetésisé
éshté mungesa e besimit gé viktimat kané
ndaj reagimit institucional ndaj dhunés
me bazé gjinore (DBGI). Viktimat e shohin
shpesh sistemin si joefikas, té pandjeshém
dhe té paafté pér té trajtuar rastet e tyre me
kujdesin dhe konfidencialitetin e nevojshém.
Kjo mungesé besimi i dekurajon ato té
raportojné dhunén, duke i [éné shumé gra
té vuajné né heshtje dhe duke pérforcuar
késhtu ciklin e dhunés.

Hezitimi pér té kérkuar ndihmé krijon njé
hendekté madh midis pérhapjessévértetété
DBGIJ-sé dhe numrit té rasteve té raportuara
prané institucioneve shéndetésore dhe
shérbimeve sociale.
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Njé psikolog e pérmblodhi garté kété
mospérputhje:  “Nuk kemi raste té
raportuara né qendrat shéndetésore,

por kjo nuk do té thoté se nuk ekzistojné.
Shumé gra vuajné né heshtje, dhe ky éshté
njé realitet qé kérkon vémendje urgjente.”
Ky vézhgim nénvizon se mungesa e besimit
ndaj sistemit con né raportim té& njé numri
rastesh mé té vogél sesa rastet reale, duke
fshehur pérmasat e problemit dhe duke
penguar pérpjekjet pér ta adresuar até né
ményré efektive.

Pér shumé viktima, vendimi pér té mos

raportuar buron nga bindja se reagimi
institucional éshté i padobishém.
Probleme té vazhdueshme né sistem,

si vonesat né trajtimin e rasteve dhe
mungesa e rezultateve konkrete, e forcojné
kété perceptim. Njé infermiere theksoi
“Viktimat shpesh ndihen sikur nuk ka
kuptim té raportojné, sepse asgjé nuk do té
ndryshojé. Ato nuk besojné se sistemi do t'u
sjellé drejtési apo do t'i mbrojé.” Kjo ndjenjé
pasqyron déshtime té thella sistemike gé i
pengojné viktimat té kérkojné ndihmé, pasi
ndihen se pérpjekjet e tyre nuk do té japin
asnjé rezultat real.

Edhe kur viktimat zgjedhin té pérfshihen né
sistem, shumé prej tyre raportojné se ndihen
té braktisura menjéheré pas regjistrimit té
rastit.

Mosndjekja e métejshme e gérryen mé tej
besimin, duke krijuar ndjesiné se pérvoja e
tyre nuk éshté marré seriozisht. Njé mjeke
theksoi: “Ndoshta njé nga arsyet pse graté
nuk duan té raportojné éshté se mund té
kené raportuar mé paré e mund té mos
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keté ndodhur asgjé...” Kjo ndjesi braktisjeje
nxjerr né pah déshtimin e institucioneve
pér té& vendosur né gendér kujdesin ndaj
viktimés dhe pér té siguruar njé menaxhim
té ploté dhe té vazhdueshém té rasteve.

Mungesa e besimit té viktimave ndaj
institucioneve  ndikon  thellésisht né
ményrén si raportohet dhe trajtohet dhuna
me bazé gjinore (DHBGJ). Ky mosbesim con
né nénraportim té konsiderueshém, duke
fshehur pérmasat reale té& problemit dhe
duke penguar hartimin e ndérhyrjeve té
efektshme. Kur viktimat e shohin sistemin
si joefikas apo té& pandjeshém, besimi i
tyre zbehet dhe ato mbeten té izoluara, pa
mbéshtetjen e nevojshme pért'ularguar nga
situatat e dhunshme. Mungesa e drejtésisé
dhe mosndjekja e rasteve nga institucionet
e thellojné mé tej kété ndjenjé zhgénjimi,
duke krijuar njé cikél mosbesimi gé i pengon
viktimat té& kérkojné ndihmé. Prandaj,
éshté jetike té adresohen kéto pengesa
sistemike pér té rindértuar besimin, pér té
siguruar llogaridhénie dhe pér t'u garantuar
viktimave mbéshtetjen gé u takon.

Qéndrimet e profesionistéve té shéndetésisé
né shérbimet e kujdesit parésor né Shqipéri
nxjerrin né pah njé pengesé serioze né
trajtimin e dhunés me bazé gjinore:
mungesén e besimit gé viktimat kané ndaj
reagimit institucional. Sipas intervistave,
viktimat e perceptojné sistemin si joefikas,
té pandjeshém dhe té paafté pér té ofruar
ndjeshmeériné, konfidencialitetin dhe
ndjekjen e nevojshme pér t'i mbéshtetur
realisht. Ky mosbesim i pérhapur con né
nénraportim té theksuar, duke fshehur
pérmasat e vérteta té DHBGI-sé dhe duke
kufizuar ndjeshém kapacitetin e sektoréve
té shéndetésisé dhe shérbimeve sociale pér
té reaguar né ményré efektive.

Profesionistét e shéndetésisé, pérfshiré
infermieré, psikologé dhe mjeké, kané véné
re se viktimat shpesh hezitojné té raportojné
abuzimin, pasi nuk besojné se sistemi éshté
né gjendje t'u ofrojé mbrojtje apo drejtési.
Kur institucionet nuk arrijné té ofrojné

mbéshtetje né kohé ose rezultate konkrete,
viktimat ndihen se raportimi nuk do té sjellé
asnjé ndryshim. Né shumé raste, pérvojat
e méparshme negative — si ankesat pa
pérgjigje apo mosndjekja e rasteve —forcojné
bindjen se zéri i tyre nuk do té dégjohet apo
respektohet. Si¢ theksoi njé mjeke: disa
gra mund té kené provuar té raportojné
mé paré, por jané ndjeré té braktisura nga
sistemi — gjé gé i ka cuar drejt zhgénjimit
dhe heshtjes sé métejshme.

Rénia e besimit jo vetém gé i izolon viktimat,
por pengon edhe reagimin e koordinuar
institucional, dobéson pérpjekjet pér
parandalim dhe zgjat ciklin e dhunés.
Pér ta rifituar kété besim, kérkohet njé
angazhim i vazhdueshém sistematik ndaj
gasjeve me né fokus viktimén, pérmes
zbatimit té protokolleve té qarta té
reagimit, pérmirésimit té bashképunimit
ndérinstitucional, ndjekjes s& géndrueshme
té rasteve dhe trajnimit té€ profesionistéve
mbi ofrimin e kujdesit me ndjeshméri ndaj
traumeés.

Né thelb, forcimi i besueshmérisé dhe
efektivitetittéinstitucioneve éshtévendimtar
pér té siguruar gé viktimat té ndihen té
mbrojtura, té dégjuara dhe té mbéshtetura
kur zgjedhin té raportojné. Né mungesé
té kétij besimi, hendeku mes pérvojés sé
viktimave dhe reagimit institucional do
té vazhdojé té ekzistojé, duke démtuar
pérpjekjet pér parandalimin dhe trajtimin
efektiv t&é dhunés me bazé gjinore.

Mungesat sistemike né kuadrin
operacional

Mungesa e protokolleve dhe mjeteve té
standardizuara pér trajtimin e rasteve
té dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) u
identifikua si njé problem gé doli né té
gjitha intervistat. Pjesémarrésit theksuan
vazhdimisht boshllége sistemike qgé
pengojné profesionistét té ofrojné pérgjigje
té géndrueshme dhe efektive. Mungesa e
dokumentacionit té qarté, pérkufizimeve té
roleve dhe mjeteve praktike ka sjellé si pasojé



mungesé koordinimi né hapat e ndérmarré,
vonesa né trajtim dhe mbéshtetje mé
shumé se duhet tek iniciativat individuale.
Kéto mangési ndikojné jo vetém né cilésiné
e kujdesit ndaj viktimave, por edhe né
funksionimin e duhur té Mekanizmit té
Koordinuar té Referimit (MKR).

Mungesa e protokolleve pér DHBGJ-né né
sektorin e shéndetésisé

Edhe pse ekzistojné udhézues, Procedura
Standarde Veprimi (PSV) dhe dokumente
mbéshtetése pér trajtimin e dhunés me
bazé gjinore (DHBGIJ), profesionistét e
shéndetésisé né disa rajone kané theksuar
njé boshllék té réndésishém: mungesén e
protokolleve praktike dhe té standardizuara,
té pérshtatura pér detyrat e tyre té
pérditshme. Udhézuesi aktual pér DHBGI-
né, i pérditésuar pér heré té fundit né vitin
2011, pérmban informacion té vilefshém
dhe té detajuar. Megjithaté, kompleksiteti
dhe gjatésia e tij e béjné té véshtiré pér
profesionistét e vijés sé paré ta zbatojné né
ményreé té efektshme né situata reale.

Mungesa e protokolleve té& qgarta dhe
lehtésisht té zbatueshme démton
koherencén né trajtimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore (DHBGIJ), duke i detyruar
profesionistét té mbéshteten né gjykimin
personal dhe né zgjidhje té rastésishme.
Kjo qasje sjell variabilitet t&¢ madh né
reagimet institucionale dhe nxjerr né pah
mangeésité sistemike né ményrén si sektori i
shéndetésisé e trajton DHBGI-né.

Njé mjeke shprehu pasiguri pér mungesén
e udhézimeve té strukturuara: “Nuk jam
shuméesigurt, por kétu nuk kemi protokolle
té qarta; nuk kemi njé udhérréfyes specifik.”
Kjo deklaraté vé né dukje sfidat operacionale
me té cilat pérballen punonjésit e vijés sé
paré, té cilét detyrohen té trajtojné raste té
ndjeshme dhe komplekse pa mbéshtetje té
mjaftueshme apo udhézime té qgarta nga
institucionet.

Njé punonjése sociale theksoi gjithashtu
se burimet ekzistuese jané té vjetruara:
“Dokumentiivetém qé kemi éshté protokolli
i vietér pér dhunén né familje, gé daton nga
Vviti 2006. Ai nuk éshté i mjaftueshém pér té
pérballuar situatat komplekse me té cilat
pérballemi sot.”

Ky koment thekson shképutjen mes
kérkesave gjithnjé né rritje pér menaxhimin
e rasteve té dhunés me bazé gjinore
(DHBGIJ) dhe natyrés statike té udhézimeve
ekzistuese, té& cilat nuk adresojné
kompleksitetin dhe dimensionet e shumta
té rasteve bashkékohore.

Njé pérfagésues i njésisé vendore té kujdesit
shéndetésor raportoi “Nuk ka raportime
zyrtare pér raste té€ DHBGJ-sé. Nga bisedat
me stafin e gendrave shéndetésore kemi
kuptuar se nuk ekzistojné protokolle zyrtare
apo konkrete pér trajtimin e kétyre rasteve.”
Kjo deklaraté nénvizon njé boshllék té
thellé sistemik, ku profesionistét e kujdesit
shéndetésor né vijén e paré nuk kané né
dispozicion mjete formale gé t'i udhéheqin
né ndérhyrjet e tyre.

Vézhgimet e profesionistéve té shéndetésisé
gé punojné né sistemin e kujdesit parésor
né Shqgipéri nxjerrin né pah njé pengesé té
réndésishme institucionale né reagimin
ndaj dhunés me bazé gjinore: mungesén
e protokolleve té qarta, praktike dhe té
pérditésuara, té pérshtatura pér detyrat e
tyre té pérditshme. Edhe pse ekzistojné
udhézime kombétare dhe Procedura
Standarde Veprimi, kompleksiteti i tyre,
pérmbajtja e vjetruar dhe véshtirésia né
akses i kané béré ato té papérshtatshme pér
zbatim efektiv nga profesionistét e vijés sé
paré.

Profesionistét e shéndetésisé, pérfshiré
mjeké, punonjés socialé dhe pérfagésues
té njésive vendore té kujdesit shéndetésor,
kané theksuar vazhdimisht mungesén
e udhézimeve operacionale si njé nga
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pengesat kryesore pér ofrimin e kujdesit té
géndrueshém dhe efektiv pér viktimat e
dhunésmebazégjinore (DHBGI). Mbéshtetja
né gjykimin personal, Nné mungesé té
mjeteve té standardizuara, jo vetém gé sjell
mospérputhje né menaxhimin e rasteve,
por reflekton edhe boshllége sistemike né
pérgatitjen institucionale. Pér mé tepér,
dokumentet ekzistuese, si protokollet gé
datojné nga viti 2006 apo 2011, jané té
vjetruara dhe nuk pérputhen me natyrén
gjithnjé né zhvillim té DBGIJ-sé dhe realitetet
praktike té atyre gé punojné né terren.

Mungesa e protokolleve té& qarta, té
aksesueshmedhetézbatueshmeminonrolin
e sektorit t& shéndetésisé né parandalimin,
identifikimin, referimin dhe mbéshtetjen e
viktimave. Kjo situaté kontribuon edhe né
nénraportimin dhe mungesén e vizibilitetit
té rasteve brendapérbrenda sistemit, pasi
stafishpesh nuk éshtéigarté mbi procedurat
e raportimit dhe pérgjegjésité institucionale.
Pér té adresuar kété sfidé, éshté e
domosdoshme hartimi dhe shpérndarja e
protokolleve té thjeshtuara, té& pérshtatura
pér kontekstin lokal, t& kombinuara me
trajnime té dedikuara dhe mbéshtetje té
vazhdueshme pér personelin shéndetésor.
Rritja e qgartésisé, aksesueshmeérisé dhe
pérshtatshmérisé sé& udhézimeve pér
trajtimin e dhunés me bazé gjinore éshté
thelbésore pér ndértimin e njé sistemi té
géndrueshém dhe efikas, ku profesionistét
e shéndetésisé té jené té pérgatitur té
veprojné me kompetencé dhe besim né
mbéshtetje té viktimave.

Pagartési né role dhe pérgjegjési

Njé problem serioz i evidentuar né sektorin e
shéndetésisé éshté mungesa e gartésisé né
lidhje me rolet dhe pérgjegjésité e aktoréve
té Mekanizmit té té& Koordinuar té Referimit
(MKR).Kjo pagartésiconshpesh névonesané
reagim, kujdes té fragmentuar dhe, né disa
raste, pérballje té viktimave me mangésité e
sistemit. Mungesa e pércaktimeve té qarta
mbi rrjedhén e punés e pengon aftésiné e
profesionistéve pér té ofruar mbéshtetje té

shpejté dhe efektive, duke e pérkegésuar
meé tej situatén e viktimave.

Njé profesionist i shéndetésisé i shpjegoi
késhtu mangésité operacionale gé shkakton
kjo mungesé qartésie:

“Rastet mund té mbeten pezull sepse
askush nuk e di saktésisht kush duhet
té veprojé mé pas. Kjo pasiguri vonon
ndihmén pér viktimat.”

Kjo deklaraté nxjerr né pah se mungesa e
pércaktimit té garté té roleve krijon ngérce né
procesin e referimit dhe reagimit, duke i 1éné
viktimat pa mbéshtetjen e menjéhershme gé u
nevojitet. Kjo vézhgim thekson nevojén urgjente
pér bashképunim té strukturuar ndérmjet
profesionistéve té shéndetésisé, forcave té
rendit dhe shérbimeve sociale. Mungesa e
mekanizmave té tillé e dobéson funksionimin e
Mekanizmit té Referimit t& Koordinuar (MKR) si
njé njési e integruar, duke e béré menaxhimin e
rasteve edhe mé té ndérlikuar.
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Ndikimi i bashképunimit t& pamjaftueshém
ndérdisiplinor u theksua gjithashtu edhe
nga njé drejtues i njésisé shéndetésore:
“Profesionistét e shéndetésisé nuk punojné
gjithmoné ngushté me policiné apo
punonjésit socialé, gjé qé krijon boshllége
né ofrimin e kujdesit.

Mungesa e bashképunimit mes aktoréve
kyc vé né rrezik siguriné dhe mirégenien
e viktimave, pasi con né reagime té
fragmentuara dhe né humbjen e mundésive
pér mbéshtetje té ploté dhe té koordinuar.
Pagartésia né rolet dhe pérgjegjésité
brenda kuadrit t&é Mekanizmit té& Referimit té
Koordinuar (MKR) pasgyron njé boshllék mé
téthellésistemik.Né mungesété protokolleve
té qarta gé pércaktojné detyrimet e secilit
aktor,démtohen sillogaridhénia, ashtu edhe
efikasiteti institucional. Si pasojé, viktimat
mbeten té ekspozuara ndaj vonesave dhe
mospérputhjeve né ofrimin e kujdesit, ¢cka
mund t'i dekurajojé té kérkojné ndihmé té
métejshme ose té raportojné abuzimin.



Qéndrimet e profesionistéve té shéndetésisé
zbulojné njé boshllék thelbésor operacional
né zbatimin e Mekanizmit t& Koordinuar
té& Referimit pér rastet e dhunés me bazé
gjinore: mungesén e gartésisé né lidhje
me rolet dhe pérgjegjésité e aktoréve
kryesoré. Kjo pagartési minon efikasitetin e
sistemit té reagimit, duke guar né vonesa,
kujdes té fragmentuar dhe mbéshtetje té
pagéndrueshme pér viktimat.

Sic theksohet né déshmité e profesionistéve,
mungesa e ndarjes sé garté té punés dhe e
rrugéve té strukturuara té vendimmarrjes
krijon pasiguri mbi até se kush éshté
pérgjegjés pér té vepruar né secilén fazé té
procesit té referimit. Kjo mungesé strukture
jo vetém gé pengon ndérhyrjen né kohé&, por
gjithashtu ndikon negativisht né llogaridhénie
dhe ndjekjen e métejshme té rasteve, duke i
|&éné viktimat té ekspozuara ndaj rrezikut dhe
té pambrojtura pérballé mangésive té sistemit.

Pér mé tepér, mungesa e bashképunimit

ndérdisiplinor—vecanérisht ndérmjet
ofruesve té& shérbimeve shéndetésore,
organeve té rendit dhe shérbimeve

sociale—e zvogélon edhe mé tej efektivitetin
e Mekanizmit té Koordinuar té Referimit
(MKR). Kur bashképunimi éshté i dobét
ose joformal, humbasin mundésité pér
ofrimin e njé kujdesi gjithépérfshirés dhe
té pérgendruar te viktima, duke rrezikuar si
siguriné, ashtu edhe procesin e rikuperimit
té personave té prekur nga dhuna.

Ky konstatim nxjerr né pah njé nevojé meé té
gjerésistemike pér protokolle té formalizuara
dhe marréveshje ndérinstitucionale qé
pércaktojné rolet, pérgjegjésité dhe kanalet
e komunikimit pér té gjithé aktorét e MKR-
sé. Forcimi i bashképunimit dhe ngritja e
kornizave té pérbashkéta té pérgjegjésisé
jané thelbésore pér t'u siguruar gé viktimat
té marrin mbéshtetje té géndrueshme, né
kohé dhe efikase gjaté gjithé rrugétimit té
tyre né sistemin e referimit.

Mbéshtetja mé shumé se duhet te nismat
individuale

Né mungesé té udhézimeve té strukturuara,

manualeve dhe instrumenteve té
standardizuara, punonjésit socialé dhe
psikologét shpesh jané té detyruar té

mbéshteten né iniciativén personale pér
té menaxhuar rastet e dhunés me bazé
gjinore (DHBGIJ). Edhe pse kjo tregon
pérkushtimin e tyre pér té mbéshtetur
viktimat, thekson gjithashtu boshllége
té médha sistemike gé krijojné diferenca
né reagim dhe komprometojné cilésiné
dhe qgéndrueshmériné e kujdesit. Edhe
pse profesionistét jané té vetédijshém
pér pérpjekjet né vijim pér hartimin e
manualeve zyrtare té punés dhe kané marré
pjesé né konsultimet pér versionin paraprak,
mungesa aktuale e burimeve té miratuara
ekspozon cenueshméring e njé sistemi té
pastrukturuar.

Njé punonjése sociale ndau pérvojén
e saj duke treguar se si ishte detyruar
té kompensonte mungesén e mjeteve
institucionale “M’'u desh t'i krijoja veté
ca formularé pér té ndjekur rastet. Nuk
jané ideale, por pa dokumentacion té
rregullt, nuk di ndonjé ményré tjetér se si
t'i menaxhoj.” Kjo ilustron mbéshtetjen te
zgjidhje té& improvizuara pér t& mbuluar
boshlléget né dokumentimin dhe ndjekjen
e rasteve, duke theksuar késhtu njé mangési
kritike né mbéshtetjen institucionale.

Mungesa e mjeteve formale jo vetém qgé
rrit ngarkesén e punés pér profesionistét,
por sjell edhe rrezikun e ndryshimeve né
meényrén se si trajtohen rastet né rajone té
ndryshme.

Gjithashtu, njé psikolog shprehu shgetésime
té ngjashme lidhur me natyrén e
pérkohshme dhe té improvizuar té procesit
t& menaxhimit té rasteve: “Mbaj njé regjistér
personal té rasteve dhe pérpigem t'i ndjek
né vazhdimési, por kjo nuk éshté ményra si
duhet té béhet. Na duhen sisteme zyrtare.”
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Ky koment thekson se si mungesa e
sistemeve té standardizuara pér ndjekjen e
rasteve rrezikon vazhdimésiné dhe cilésiné e
kujdesit, duke e béré té véshtiré monitorimin
e progresit té viktimave dhe bashképunimin
efektiv me aktorét e tjeré.

Mbéshtetja te iniciativa personale nga
ana e psikologéve dhe punonjésve socialé
né menaxhimin e rasteve té&€ dhunés me
bazé gjinore pasqyron si pérkushtimin e
tyre profesional, ashtu edhe boshlléget
institucionale gé& vazhdojné té ekzistojné
brenda sistemit shéndetésor dhe atij
té shérbimeve sociale. Né& mungesé té
mjeteve té standardizuara té dokumentimit,
manualeve specifike pér detyrén dhe
udhézimeve té qgarta procedurale, kéta
profesionisté té vijés sé& paré shpesh jané
té detyruar té zhvillojné metoda té vetat
pér ndjekjen dhe menaxhimin e rasteve.
Edhe pse ky reagim i pérshtatur déshmon
pérkushtim té lavdérueshém, ai nxjerr
njékohésisht né pah dobésité e sistemit
té njé gasjeje té pastrukturuar, duke sjellé
diferenca né kujdesin e ofruar dhe duke ulur
nivelin e bashképunimit ndérmjet aktoréve
té pérfshiré né Mekanizmin e Koordinuar té
Referimit.

Pér mé tepér, gjetjet tregojné se, pérveg
mungesés sé& mjeteve operacionale, shumé
punonjés socialé dhe psikologé kané akses
té kufizuar né informacion té pérditésuar
dhe trajnime mbi kuadrin ligjor gé rregullon
dhunén me bazé gjinore (DHBGIJ) si dhe
mbi funksionimin e veté Mekanizmit té
Koordinuar té Referimit (MKR). Kjo mungesé
gartésie lidhur me rolet, detyrimet ligjore
dhe procedurat institucionale komprometon
aftésiné e tyre pér té reaguar né meényré
efektive dhe né pérputhje me standardet
kombétare. Me réndési éshté se ky boshllék

nuk kufizohet vetém te profesionistét
psikosocialg; sfida té ngjashme jané
t& dukshme edhe te kategori té tjera

profesionistésh né sektorét e shéndetésisé
dhe kujdesit social, duke treguar njé nevojé
mété gjeré tésistemit pér ngritje kapacitetesh
dhe harmonizim institucional.

Pér té adresuar kéto ¢éshtje, éshté thelbésore
té dilet pértej pérpjekjeve individuale dhe
té zbatohet njé strategji e unifikuar né
nivel sektorial, gé& pérfshin hartimin dhe
shpérndarjen e pérshkrimeve té garta té
detyrave, protokolleve operacionale dhe
mjeteve t& dokumentimit té lehta pér t'u
pérdorur, té pérshtatura me kontekstin lokal.
Po ag e réndésishme éshté ofrimii trajnimeve
t&  vazhdueshme mbi legjislacionin
pérkatés dhe kornizat e bashképunimit
ndérinstitucional. Masa té tilla do té forcojné
aftésiné e profesionistéve pér té reaguar né
ményré té géndrueshme dhe té koordinuar,
duke pérmirésuar né fund cilésiné dhe
vazhdimésiné e kujdesit pér viktimat e
dhunés me bazé gjinore.

Trajnim dhe Ndérgjegjésim i Kufizuar ndér
Profesionistét e Kujdesit Shéndetésor

Intervistat zbulojné mangési té ndryshme
né trajnimet dhe ndérgjegjésimin e
profesionistéve gé& menaxhojné rastet e
dhunés me bazé gjinore (DHBGJ). Megjithése
disa prej tyre kané marré pjesé né seanca
trajnimi, kéto pérshkruhen si sporadike,
sipérfagésore dhe pa thellim né fushat kritike.
Patrajnimetégéndrueshme,gjithépérfshirése
dhe té specializuara, profesionistét e kané té
véshtiré té ofrojné mbéshtetje efektive pér
viktimat, veganérisht kujdesin té ndjeshém
ndaj traumave, detyrimeve ligjore dhe
strategjive té ndérhyrjeve. Ky boshllék ndikon
jo vetém te profesionistét individualisht, por
edhe te funksionaliteti dhe reagueshméria e
pérgjithshme e Mekanizmit té Koordinuar té
Referimit.

Trajnim i Parregullt dhe i Pamjaftueshém
Pjesémarrésit theksuan shpesh natyrén e
rrallé dhe té pagéndrueshme té mundésive
pér trajnim. Seancat sporadike nuk sigurojné
vazhdimésiné e nevojshme gé profesionistét
té zhvillojné dhe té ruajné aftésité e kérkuara
pér menaxhimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore (DHBGJ). Kjo mungesé e pérforcimit
té rregullt i 1é shumé profesionisté té& ndihen
té papérgatitur dhe té pambéshtetur né rolet
e tyre.
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Njé infermiere shprehu pakénagési lidhur
me thellésiné dhe frekuencén e kufizuar té
trajnimeve:

“Kemi marré pjesé né disa trajnime, por
Jjané shumé sipérfagésore. Nuk hyjné né
thellésiné gé na nevojitet pér té trajtuar
kéto raste sensitive.” Kjo ilustron se si
trajnimet sipérfagésore kufizojné aftésiné
e profesionistéve pér té trajtuar situata
komplekse dhe me nuanca té theksuara.

Né té njéjtén linjé, njé punonjés social
shprehu kegardhje pér mungesén e
trajnimeve pasuese:

“Para disa vitesh ishte njé trajnim mbi rolet
gjinore, por qé atéheré asgjé. Na duhet
mé shumé udhézim i specializuar pér té
ditur si té pérballemi né ményré efektive
me rastet e dhunés me bazé gjinore.”
Mungesa e vazhdimésisé dhe e pérmbajtjes
sé pérditésuar i 1é profesionistét pa mjetet e
nevojshme pér t'u pérshtatur me sfidat né
zhvillim.

Njé pérfagésues i njésisé vendore té kujdesit
shéndetésor shprehu zhgénjim lidhur me
mungesén e mundésive té gasshme dhe té
géndrueshme pér trajnim, duke theksuar:
“Nuk kam marré pjesé né asnjé trajnim mbi
dhunén me bazé gjinore, edhe pse besoj se
jo vetém uné, por i gjithé stafi ka njé nevojé
té madhe pér trajnime té tilla”.

Gjithashtu, profesionistét theksuan shképutjen
midis pérmbajtjes teorike té trajnimeve dhe
zbatimit praktik. Njé mjek tha: “Ka shumé
informacion teorik né trajnim, por nuk vien
nése nuk éshté praktik dhe ndérveprues.”

Ky boshllék nénvizon réndésiné e pérgendrimit
te trajnimi praktik, i bazuar né skenaré konkreté,
gé pérgatit profesionistét té zbatojné konceptet
e mésuara né situata reale.

Perspektivat e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor nxjerrin né pah njé sfidé té
vazhdueshme dhe sistemike: natyra e
parregullt, e pamjaftueshme dhe shpesh

sipérfagésore e trajnimeve mbi dhunén me
bazé gjinore. Edhe pse disa profesionisté
kané marré pjesé né trajnime, kéto seanca
pérshkruhen si té rralla, t& cekéta dhe té
shképutura nga realitetet praktike me té cilat
pérballen né terren. Si rezultat, shumé prej
tyre ndihen té papérgatitur pér té reaguar
né ményré efektive ndaj natyrés komplekse
dhe té ndjeshme té rasteve té DHBGJ-sé.

Pjesémarrésit theksuan se nismat ekzistuese
té trajnimit shpesh i japin pérparési
pérmbajtjes teorike né vend té zbatimit
praktik, duke i Iéné profesionistét e vijés sé
paré pa mjetet e nevojshme pér té pérballuar
me siguri situatat reale. Mungesa e sesioneve
pasuese, zhvillimit té&é vazhdueshém
profesional dhe mundésive pér mésim
ndérveprues, té& bazuar né raste konkrete,
kontribuon né njé ndjenjé té pérgjithshme
té papérgatitjes dhe izolimit profesional. Kjo
situaté éshté vecanérisht shgetésuese, duke
marré parasysh kompleksitetin emocional
dhe ligjor gé pérfshijné shpesh rastet e
dhunés me bazé gjinore.

Pér mé tepér, gjetjet tregojné se gasja né
trajnim nuk éshté e shpérndaré né ményré
té barabarté. Disa profesionisté, pérfshiré staf
nga njésité vendore té kujdesit shéndetésor,
raportuan se nuk kané marré kurré asnjé
trajnim mbi dhunén me bazé gjinore,
megjithése e njohin nevojén urgjente pér té
tillé brenda ekipeve té tyre. Kjo pasgyron mé
tej mungesén e njé qasjeje té strukturuar
dhe gjithépérfshirése né nivel kombétar pér
ngritjen e kapaciteteve né kété fushé.

Adresimi i kétyre boshllégeve kérkon
hartimin e njé strategjie gjithépérfshirése
dhe té standardizuar trajnimi, e cila té
pérfshijé module té rregullta, praktike dhe té
pérshtatura sipas roleve dhe pérgjegjésive
té profesionistéve té kujdesit shéndetésor
dhe atyre psikosocialé. Duhet té vihet theks
i vecanté te ushtrimet praktike, koordinimi
ndérsektorial dhe integrimi i njohurive ligjore
dhe procedurale né programet e trajnimit.
Institucionalizimi i njé gasjeje té tillé jo
vetém gé do té pérmirésojé kompetencat
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individuale, por edhe do té forcojé aftésiné e
pérgjithshme té sistemit pér té ofruar reagime
té koordinuara, efektive dhe té pérgendruara
te viktima né rastet e dhunés me bazé gjinore.

Mangési né Njohuri né Fusha Kritike

Edhe kur ofrohen trajnime, pjesémarrésit
vuné né dukje mangési té konsiderueshme
né pérmbajtje, vecanérisht né fusha qgé
jané thelbésore pér menaxhimin e rasteve
té dhunés me bazé gjinore (DHBGJ). Kéto
boshllége pérfshijné mungesén e kuptimit
mbi kujdesin e ndjeshém ndaj traumés,
orientimin né detyrimet ligjore dhe zbatimin
e strategjive praktike t& ndérhyrjes.

Njé pérfagésues i njé njésie vendore té
kujdesit shéndetésor theksoi se mungesa
e trajnimit mbi kujdesin e ndjeshém ndaj
traumés ndikon né procesin e ndértimit
té besimit me té mbijetuarat: “Nuk jemi
trajnuar pér ményrén si ti qasemi
viktimave me ndjeshméri, sidomos atyre
qé pérballen me traumé. Kjo éshté njé
mungesé e madhe, sepse shumé prej tyre
kané véshtirési pér té krijuar besim.” Pa kéto
njohuri, profesionistét mund, pa dashje, té
ripérjetojné traumat e viktimave ose té kené
véshtirési né krijimin e njé marrédhénieje
besimi.

Mungesa e qartésisé lidhur me pérgjegjésité

ligjore ishte njé tjetér shgetésim i
zakonshém, sic u theksua nga njé
profesionist shéndetésor “Nuk i kuptoj

plotésisht detyrimet ligjore kur béhet fjalé
pér raportimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore. Cfaré jam i detyruar té béj dhe cilat
jané rreziget nése e bé&j gabim?” Kjo pasiguri
mund té ¢ojé né hezitim pér té raportuar
rastet ose né gabime gé rrezikojné siguriné
dhe té drejtat e viktimave.
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Aftésité praktike té ndérhyrjes u identifikuan
gjithashtu si njé fushé gé kérkon pérmirésim
té ndjeshém. Njé psikolog shprehu zhgénjim
pér mungesén e trajnimit né strategji

konkrete té zbatueshme: “Nuk kemi marré
kurré trajnim mbi strategji praktike
té ndérhyrjes. Pér shembull, si té de-
pérshkallézojmé njé situaté apo si ta bé&jmé
viktimén té ndihet e sigurt?” Kjo mungesé
udhézimesh praktike i |& profesionistét té
papérgatitur pér situata me stres té larté.

Kéta shembuj zbulojné njé nevojé urgjente
pér programe trajnimi gé shkojné pértej
koncepteve teorike dhe ofrojné njohuri
praktike dhe té zbatueshme, té cilat
profesionistét mund t'i pérdorin né punén e
tyre té pérditshme.

Perceptimet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor tregojné pér mangési té médha
né njohuri né fusha kyce t&é menaxhimit té
rasteve té dhunés me bazé gjinore, edhe kur
ekzistojné mundési trajnimi. Kéto boshlléqge,
vecanérisht né kujdesin e ndjeshém ndaj
traumeés, detyrimet ligjore dhe strategjité
praktike té ndérhyrjes, pengojné ndjeshém
aftésiné e profesionistéve pér té reaguar né
ményré efektive dhe me ndjeshméri ndaj
nevojave té té mbijejetuarave.

Sic tregojné gjetjet, mungesa e trajnimit
mbi gasjet e ndjeshme ndaj traumés cenon
aftésiné e profesionistéve pér té ndértuar
besim tek té mbijetuarat dhe rrezikon
ripérjetimin e pagéllimshém té traumés.
Po ashtu, mungesa e qgartésisé lidhur me
pérgjegjésité ligjore, si detyrimi pér raportim
dhe rreziget pérkatése, krijojné pasiguri gé
mund té ¢ojné né mosveprime ose gabime
procedurale, duke véné né rrezik siguriné
e té mbijetuarave dhe pérgjegjésiné
profesionale.

Po ag shgetésuese éshté edhe mungesa
e udhézimeve mbi teknikat praktike té
ndérhyrjes, t& bazuara né skenaré konkreté,
si strategjité e de-pérshkallézimit apo
komunikimi i pérgendruar te viktima. Kjo
mungesé i |1é profesionistét e vijés sé& paré
té papérgatitur pér t& menaxhuar situata
komplekse dhe emocionalisht té ngarkuara,
duke ulur cilésiné dhe géndrueshmériné e
kujdesit té ofruar.



Sé bashku, kéto gjetje theksojné nevojén
urgjente pér té forcuar pérmbajtjen dhe
strukturén e programeve té& trajnimit
gé lidhen me dhunén me bazé gjinore.
Pérpjekjet pér ngritjen e kapaciteteve
duhet té shkojné pértej pasqyrimeve teorike
dhe té pérfshijné pérmbajtje praktike, té
pérshtatura sipas rolit dhe t& mbéshtetura
né baza ligjore, pér t'u ofruar profesionistéve
mjetet dhe besimin e nevojshém pér té
vepruar né ményré efektive. Duke adresuar
kétoboshllége nénjohuri,institucionetmund
té pérmirésojné ndjeshém gatishmériné
e stafit shéndetésor dhe té kontribuojné
né ndértimin e njé sistemi reagimi mé té
koordinuar dhe té pérgendruar te viktima.

Pérmbajtjes sé Trajnimit i Mungon
Specifika dhe Prakticiteti

Disa pjesémarrés u shprehén se
seancat ekzistuese té trajnimit priren té
pérgendrohen né tema té gjera dhe té
pérgjithshme,dhejoteksfidatdhedinamikat
specifike t& menaxhimit té rasteve té dhunés
me bazé gjinore (DHBGIJ). Mospérshtatja e
pérmbajtjes dhe mungesa e proaktivitetit i
béjné mé pak té zbatueshme trajnimet né
situatat reale.

Njé punonjés social kritikoi kété qasje
trajnimi: “Pérmbajtja e trajnimeve qé kemi
ndjekur éshté shumé e gjeré. Nuk adreson
sfidat e vegcanta qé hasim né zonat rurale,
ku stigma dhe frika jané aq té pérhapura.”
Kjo thekson edhe mé shumé nevojén
pér trajnime té lokalizuara gé marrin né
konsideraté realitetet kulturore dhe logjistike
té rajoneve té ndryshme.

Njé mjek theksoi nevojén pér trajnim praktik,
té bazuar né skenaré konkreté: “Seancat
e trajnimit mbulojné kryesisht koncepte
teorike. Ajo qé na nevojitet vértet jané
shembuj té bazuar né raste dhe simulime
pér té kuptuar si té veprojmé né situata
reale.” Kjo thekson réndésiné e té& nxénit
pérmes pérvojés si uré lidhése midis teorisé
dhe praktikés.

Mungesa e pérgendrimit né bashképunimin
ndérdisiplinorishte njétjetércéshtjeengritur
nga njé drejtues i njé njésie shéndetésore:
“Né trajnim nuk i kushtohet pothuajse
fare réndési bashképunimit ndérdisiplinor.
Duhet té mésojmé si té€ punojmé né ményré
efektive me aktorét e tjeré té MKR-sé&.”
Bashképunimi efektiv éshté thelbésor pér
funksionimin e MKR-sé&, por profesionistét
nuk trajnohen mjaftueshém pér té
menaxhuar dinamikat ndérinstitucionale.

Kéto vérejtje theksojné nevojén pér
programe trajnimi gé té jené njékohésisht
té pérshtatura sipas kontekstit dhe praktike,
duke i mundésuar profesionistéve té
reagojné né ményré efektive ndaj sfidave
té ndryshme né menaxhimin e dhunés me
bazé gjinore.

Disponueshméria e kufizuar dhe mungesa
e thellésisé sé mjaftueshme né trajnimet
pér profesionistét g& menaxhojné rastet e
dhunés me bazé gjinore (DHBGI) nxjerrin
né pah boshllége sistemike gé démtojné
efektivitetin e MKR-sé. Kéto mangési i
léné profesionistét té papérgatitur pér té
pérballuar kompleksitetin e DHBGIJ-sé€, duke
sjellé né mosofrimin njésoj té& kujdesit dhe
mbéshtetje té dobét pér viktimat. Pér té
rritur kapacitetin e aktoréve t& MKR-sé& dhe
pér té pérmirésuar rezultatet, programet e
trajnimit duhet té zhvillohen mé tej pér té
adresuar nevojat e réndésishme si vijon:

Programet e trajnimit té vazhdueshém
dhe té strukturuar jané thelbésore pér té
siguruar gé profesionistét té géndrojné té
pérditésuar mbi praktikat mé té mira, sfidat
né zhvillim dhe kuadrin ligjor e procedurial
né ndryshim. Trajnimet e rregullta
ndihmojné né ndértimin e kompetencés
dhe vetébesimit te profesionistét, duke
siguruar géndrueshmeéri né reagimin e tyre
ndaj rasteve té dhunés me bazé gjinore.

Programet e trajnimit duhet té japin
pérparési temave té specializuara si kujdesi
i ndjeshém ndaj traumés, kuadri ligjor dhe
teknikat praktike té ndérhyrjes. Theksimi
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i gasjeve praktike, si té nxénit pérmes
skenaréve dhe studimeve té rasteve, do t'i
pérgatisé mé miré profesionistét pér situata
reale, duke i pajisur me aftésité e nevojshme
pér té trajtuar raste té& ndjeshme né ményré
efektive dhe me empati.

Pér té siguruar réendésiné dhe zbatueshmeéring,
trajnimet duhet té marrin né konsideraté
kontekstet unike socio-kulturore dhe
operacionale té rajoneve té& ndryshme.
Pérshtatja e pérmbajtjes me nevojat dhe
sfidat specifike t& komuniteteve lokale do té
rrisé efektivitetin e programeve té trajnimit
dhe do t'u mundésojé profesionistéve té
ofrojné mbéshtetje t& pérshtatshme me
kontekstin.

Menaxhimi efektiv i rasteve t& dhunés me
bazégjinorekérkonkoordinimtépandérpreré
midis aktoréve té ndryshém té MKR-sg,
pérfshiré ofruesit e kujdesit shéndetésor,
punonjésit socialé, forcat e rendit dhe OJF-
té. Programet e trajnimit duhet té pérfshijné
module mbi bashképunimin ndérdisiplinor,
duke nxitur komunikimin, bashképunimin
dhe njé gasje té unifikuar né menaxhimin e
rasteve.

Duke adresuar kéto boshllége, programet e
trajnimitmundtéfugizojné profesionistét pér
té ofruar kujdes mé efektiv, té& ndjeshém dhe
té pérgendruar te viktima. Njé kuadér i forté
trajnimi jo vetém qgé do té rrisé kapacitetin
e aktoréve té MKR-sé, por gjithashtu do té
forcojé aftésiné e pérgjithshme té sistemit
pér t'iu pérgjigjur dhunés me bazé gjinore,
duke siguruar qgé viktimat t& marrin
mbéshtetjen dhe drejtésiné gé meritojné.

Pengesat Strukturore dhe Institucionale

Analiza e intervistave cilésore zbuloi disa
pengesa sistemike gé kufizojné efektivitetin
e Mekanizmit té Koordinuar té Referimit
(MKR) né& adresimin e dhunés me bazé
gjinore (DHBGIJ). Kéto pengesa pérfshijné
infrastrukturé fizike té pamjaftueshme,
ngarkesé té madhe pune dhe mungesé té
stafit té specializuar. Sé bashku, kéto sfida

e kufizojné aftésiné e profesionistéve pér té
ofruar mbéshtetje té pérgendruar te viktima,
té géndrueshme dhe né kohé.

Infrastrukturé fizike e papérshtatshme
Mungesa e hapésirave té pérshtatshme
pér konsultime private u shfag si njé
pengesé e réndésishme pér menaxhimin
efektiv té rasteve té viktimave té& dhunés
me bazé gjinore. Profesionistét theksuan
shpesh se pamundésia pér té& garantuar
konfidencialitetin jo vetém qé i dekurajon
viktimat té kérkojné ndihmé, por gjithashtu
minon cilésiné dhe profesionalizmin e
mbéshtetjes sé ofruar.
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Njé profesionist shéndetésor pérshkroi se
si mungesa e hapésirave private ndikon né
hapjen e t& mbijetuarave:

“Nuk kemi hapésira té dedikuara pér
konsultime. Viktimat shpesh jané té
detyruara té flasin né ambiente té
pérbashkéta, gjé qé i bén hezitues té
tregojné pérvojat e tyre.”

Kjo deklaraté ilustron se si mungesa e
konfidencialitetit i pengon viktimat té
ndajné detaje thelbésore, duke kufizuar
késhtu efektivitetin e ndérhyrjeve dhe duke
penguar aftésiné pér té ofruar kujdes té
pérgendruar te viktima.

Po késhtu, njé punonjés social theksoi se si
kjo ¢éshtje komprometon profesionalizmin
e ofrimit t& shérbimeve: “Eshté e véshtiré té
trajtosh sic duhet rastet e dhunés me bazé
gjinore kur nuk ke njé hapésiré té sigurt
dhe private pér té biseduar me viktimat.
Kjo ndjesi éshté jo profesionale dhe e
pandjeshme ndaj nevojave té tyre.”

Mungesa e hapésirave té pérshtatshme pér
konsultim ndikonjovetém négatishmérinée
viktimave pér té bashképunuar, por edhe né
moralin dhe vetébesimin e profesionistéve,
duke e béré té véshtiré ruajtien e njé
standardi té larté té kujdesit.



Njé psikolog elaboroi mbi sfidat operacionale
té shkaktuara nga infrastruktura e
papérshtatshme:

“Mungesa e dhomave té dedikuara do té
thoté se jemi vazhdimisht duke kérkuar
ndonjé vend té geté pér konsultime, dhe
kjo nuk éshté gjithmoné e mundur. Kjo
ndikon né cilésiné e mbéshtetjes gé mund
té ofrojmé.” Kjo mungesé infrastrukture té
besueshme ndérpret vazhdimésiné dhe
géndrueshmériné e kujdesit, duke i detyruar
profesionistét té pérshtaten me kushte
jo optimale gé nuk e vendosin né gendér
dinjitetin dhe nevojat e viktimave.

Pérvojat e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor dhe psikosocial né sistemin
e kujdesit parésor nxjerrin né pah
infrastrukturén fizike té& papérshtatshme,
vecanérisht mungesén e  hapésirave
private pér konsultime, si njé pengesé
té réndésishme pér menaxhimin efektiv
té rasteve té dhunés me bazé gjinore.
Mungesa e ambienteve té sigurta dhe
konfidenciale pér konsultat me viktimat jo
vetém qé i dekurajon ato té flasin hapur, por
gjithashtu cenon cilésing, ndjeshmériné dhe
géndrueshmeériné e kujdesit té ofruar.

Déshmité e profesionistéve tregojné se
mungesa e hapésirave té dedikuara ndikon
drejtpérdrejt négatishmérinéeviktimave pér
té folur hapur, duke kufizuar késhtu aftésiné
e stafit pér té kryer vlerésime té plota dhe
pér té ofruar ndérhyrje té pérshtatshme. Ky
mangésim infrastrukturor ndikon jo vetém
te viktimat, por edhe i vendos profesionistét
né pozita etike té véshtira, duke minuar
aftésiné e tyre pér té ofruar shérbime né
meényreé té respektueshme, profesionale dhe
né pérputhje me parimet e pérgendruara te
viktima.

Pérvec késaj, pérpjekja e vazhdueshme
pér té gjetur hapésira private dhe té
geta pér konsultime - shpesh né bazé
rasti mé rasti — ndérpret vazhdimésiné
e kujdesit dhe démton besueshmériné
institucionale té pérgjigjes sé& sistemit

shéndetésor ndaj dhunés me bazé gjinore.
Kjo ka gjithashtu njé ndikim demoralizues
te ofruesit e shérbimeve, té cilét nuk arrijné
té pérmbushin standardet profesionale
pér shkak té kufizimeve mjedisore jashté
kontrollit té tyre.

Adresimi i késaj ¢éshtjeje kérkon investime
té synuara né infrastrukturé gé véné né
pérparési krijimin e hapésirave té dedikuara,
té sigurta dhe konfidenciale brenda
gendrave shéndetésore pér konsultime
gé lidhen me rastet e dhunés me bazé
gjinore. Pérmirésime té tilla jané thelbésore
jo vetém pér té rritur besimin dhe rehatiné
e viktimave, por edhe pér té respektuar
standardet etike dhe pér té mbéshtetur
profesionistét né ofrimin e njé kujdesi cilésor
dhe té koordinuar..

Mbingarkesa né Puné

Njé sfidé e réndésishme e identifikuar né
menaxhimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore (DHBGJ) éshté ngarkesa e madhe e
punés me té cilén pérballen profesionistét.
Shumé té anketuar raportuan se jané té
mbingarkuar pér shkak té burimeve té
kufizuara, mungesés sé stafit dhe detyrimeve
té tjera té shumta, gjé gé ndikon réndé né
aftésiné e tyre pér té ofruar mbéshtetjen
e pérgendruar dhe gjithépérfshirése gé u
nevojitet té mbijetuarave.
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Njé infermiere pérshkroi tensionin operacional
gé u shkakton pérballja me pérgjegjési té
shumta:

“Ngarkesa e punés éshté e
Jjashtézakonshme. Pritet té menaxhojmé
rastet e DHBGJ-sé pérvec¢ detyrave tona
té zakonshme, dhe thjesht nuk ka kohé té
mjaftueshme gjaté dités.”

Kjo deklaraté ilustron se si barra e dyfishté e
pérgjegjésive té pérditshme dhe menaxhimit
té rasteve té DHBGJ-sé krijon tension te
profesionistét, duke sjellé joefikasitet dhe
vonesa né adresimin e nevojave té viktimave.
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Njé pérfagésues i njésisé vendore té kujdesit
shéndetésor theksoi kohén qgé& kérkon
menaxhimi i rasteve té dhunés me bazé
gjinore: “Rastet e DHBGJ-sé kérkojné kohé
dhe durim, por me ngarkesén toné aktuale
té punés éshté e véshtiré t'u japim té
mbijetuarave vémendjen qé meritojné.”

Ky koment nénvizon konfliktin e brendshém
midis nevojés pér kujdes té detajuar dhe té
pérgendruar te viktima, dhe kufizimeve gé
vijné nga mbingarkesa né puné. Pamundésia
pér t'i kushtuar kohé té& mjaftueshme cdo
rasti cenon cilésiné e ndérhyrjeve dhe
ndjekjes s& métejshme.

Njé mjek theksoi ndikimin emocional gé
kéto presione kané te profesionistét: “Jemi
me mungesé stafi dhe té mbingarkuar. Kjo
krijon njé situaté ku disa raste nuk marrin
vémendjen qé u nevojitet, dhe kjo éshté
vértet e dhimbshme.”

Ky vézhgim nxjerr né pah jo vetém ndikimin
operativ té ngarkesés sé madhe té punés, por
edhe barrén emocionale mbi profesionistét,
té cilét shpesh ndihen té& demoralizuar
dhe té papérmbushur kur nuk arrijné té
pérmbushin kérkesat e rolit té tyre.

Vézhgimet e ndara nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor theksojné ngarkesén e
madhe dhe shpesh té tejskajshme té punés,
e cila pérbén njé pengesé té réndésishme
pér menaxhimin efektiv té rasteve té dhunés
me bazé gjinore. Barra e akumuluar nga
detyrat rutiné klinike, mungesa e stafit dhe
burimet e kufizuara |é& profesionistét pa
kohén dhe kapacitetin e nevojshém pér t'u
angazhuar né ményré domethénése né
punén gé lidhet me rastet e DHBGJ.

Si¢ éshté shprehur nga infermierét, mjekét
dhe pérfagésuesit e njésive vendore té
kujdesit shéndetésor, natyra gqé kérkon kohé
e menaxhimit té rasteve t& DHBGJ nuk
pérputhet me realitetin aktual té ngarkesés
sé punés. Ndérhyrjet e pérgendruara te
viktima—qgé kérkojné ndjeshméri, durim dhe

ndjekje té métejshme—komprometohen
shpesh pér shkak té kérkesave té shumta
konkurruese. Pamundésia pér té& ndaré
kohé té mjaftueshme pér secilin rast ¢con
né vonesa procedurale, cilési té reduktuar
té kujdesit dhe mundési té humbura pér
mbéshtetje gjithépérfshirése.

Pértej joefikasitetit operacional, profesionistét
raportojné  gjithashtu njé barré té
thellé emocionale, pasi pérballen me
realitetin trondités té pamundésisé pér
té pérmbushur nevojat komplekse té
viktimave. Kjo kontribuon né ndjenja té
papérshtatshmeérisé profesionale, frustrimi
dhe lodhje emocionale (burnout), té cilat e
dobésojné mé tej aftésiné e sistemit pér t'iu
pérgjigjur né ményré efektive dhunés me
bazé gjinore.

Kéto gjetje tregojné pér njé nevojé urgjente
pér planifikim strategjik t& fuqisé punétore
dhe masa mbéshtetése institucionale, duke
pérfshiré shtimin e stafit, ndarjen e qarté té
roleve dhe rishpérndarjen e ngarkesés sé
punés. Forcimiikapaciteteve té profesionistéve
té vijés sé paré pér t& menaxhuar rastet e
DHBGIJ-sé kérkon jo vetém trajnim teknik, por
edhe kohé té mjaftueshme, burime adekuate
dhe njohje sistemike té barrés emocionale gé
mbart kjo puné.

Vendosja e pérparésisé te kéto pérmirésime
strukturore éshté thelbésore pér té siguruar
si mirégenien e profesionistéve, ashtu
edhe ofrimin e njé kujdesi cilésor dhe té
pérgendruar te viktima.

Staf i pamjaftueshém

Mungesa e personelit té specializuar,
pérfshiré profesionistét e shéndetit mendor
dhe punonjésit socialé, éshté identifikuar
si njé pengesé e réndésishme pér ofrimin e
shérbimeve efektive pér viktimat e dhunés
me bazé gjinore. Ky boshllék i vazhdueshémii
vendos barré té padrejté stafit ekzistues, duke
i detyruar t& menaxhojné ngarkesa té tepérta
pune dhe duke kufizuar aksesin e viktimave
né kujdes té specializuar dhe né kohé.



Njé profesionist shéndetésor pérshkroi
ndikimin e mungesés sé stafit né ofrimin e
shérbimeve: “Thjesht nuk jemi mjaftueshém
pér té pérballuar numrin e rasteve qé kemi.
Té mbijetuarat shpesh duhet té presin, gjé
qé éshté e papranueshme né situata kaq té
ndjeshme.”

Kjo deklaraté thekson se si mungesa e stafit
shkakton vonesa né ofrimin e kujdesit, duke i
l&éné viktimat pa mbéshtetjen e menjéhershme
gé u nevojitet né momente kritike.
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Mungesa e profesionistéve té shéndetit
mendor u theksua nga njé psikolog: “Na
duhen mé shumé specialisté, vecanérisht
né fushén e shéndetit mendor, pér té
pérballuar ndikimin psikologjik qé ka
dhuna me bazé gjinore mbi viktimat.
Aktualisht jemi té€ mbingarkuar me puné.”

Ky vézhgim nénvizon nevojén urgjente
pér rekrutime té synuara dhe investime
né shérbimet e shéndetit mendor pér té
adresuar barrén e thellé emocionale dhe
psikologjike gé |é DHBGJ te viktimat.
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Njé infermiere ilustroi vendimet e véshtira
me té cilat pérballet stafi pér shkak té
mungesés sé burimeve: “Kur kemi mungesé
stafi, pérfundojmé duke i dhéné pérparési
emergjencave, dhe rastet e dhunés me
bazé gjinore shpesh nuk marrin vémendjen
qé u nevojitet derisa té jeté tepér voné.”

Kjo pasqgyron sfidat sistemike té triazhimit,
ku kufizimet e burimeve | detyrojné
profesionistét t& vonojné ose t& mos i japin
pérparési rasteve t& DHBGI-s€, shpesh né
dém té mirégenies sé té mbijetuarave.

Mungesa e personelit té specializuar e
dobéson kapacitetin e Mekanizmit té
Koordinuar té Referimit (MKR) pér t'u ofruar
té mbijetuarave kujdes gjithépérfshirés dhe
me to né fokus. Vonesat e shkaktuara nga
mungesa e stafit komprometojné cilésiné

e mbeéshtetjes, ndérsa mbingarkesa e
stafit ekzistues con né lodhje emocionale
(burnout) dhe ulje té moralit. Té mbijetuarat
preken né ményré té pabarabarté, pasimund
té detyrohen té pérballen me njé sistem gé
nuk éshté né gjendje té pérmbushé nevojat
e tyre t& menjéhershme dhe afatgjata.

Mungesa e vazhdueshme e personelit
té specializuar, pérfshiré profesionistét e
shéndetit mendor, punonjésit socialé dhe
stafin tjetér té vijés sé paré, del si njé pengesé
strukturore e réndésishme pér menaxhimin
efektiv té rasteve té dhunés me bazé gjinore
(DHBGJ) brenda sistemit té kujdesit parésor
né Shaqgipéri. Perspektivat e profesionistéve
té kujdesit shéndetésor ilustrojné qarté se si
mungesa e stafit cenon si kohén e reagimit
ashtu edhe cilésiné e kujdesit, duke i |€né té
mbijetuarat pa mbéshtetjen thelbésore gjaté
periudhave té vulnerabilitetit té& theksuar.

Gjetjet theksojné se vonesat né kujdes,
stresi emocional tek ofruesit e shérbimeve
dhe pamundésia pér té ofruar shérbime
té pérgendruara te viktima jané té gjitha
pasojé direkte e mungesés sistematike té
stafit. Né vecanti, mungesa e specialistéve
té shéndetit mendor kufizon ndjeshém
kapacitetin e sistemit shéndetésor pér t'iu
pérgjigjur traumeés psikologjike té lidhur me
dhunén me bazé gjinore (DHBGIJ), ndérkohé
gé ekipet e mbingarkuara detyrohen té
béjné triazh né ményra gé mund té mos i
japin pérparési nevojave té viktimave.

Pér mé tepér, tejngarkesa e stafit ekzistues
kontribuon né lodhjen profesionale
(burnout), uljen e moralit dhe boshllége né
pérgjigjet e koordinuara brenda kuadrit té
Mekanizmit té Referimit té Koordinuar (MKR).
Né kontekste té tilla, edhe profesionistét
mé té pérkushtuar nuk arrijné té ruajné
standardet e nevojshme té kujdesit pér
rastet komplekse dhe té ndjeshme, ndérsa
viktimat preken né ményré té pabarabarté
Nnga njé sistem gé nuk éshté né gjendje té
pérmbushé nevojat e tyre pér mbéshtetje
gjithépérfshirése.

Adresimi i késaj sfide kérkon investime

56



57

té synuara né burime njerézore, pérfshiré
rekrutimin dhe mbajtjen né puné té
personelit té kualifikuar, veganérisht né
fushén e shéndetit mendor dhe shérbimeve
sociale. Forcimi i bazés sé stafit né té gjitha
institucionet éshté thelbésor jo vetém pér té
siguruar kujdes né kohé dhe gjithépérfshirés
pér viktimat, por edhe pér t& mbéshtetur
profesionistét né& ofrimin e ndérhyrjeve
cilésore, etike dhe té koordinuara brenda
sistemit mé té gjeré té reagimit ndaj DHBGJ-sé.

Sfidat né bashképunimin ndérdisiplinor

Bashképunimi ndérdisiplinor éshté
thelbésor pér funksionimin efektiv té
Mekanizmit té& Referimit té& Koordinuar
(MKR) né adresimin e dhunés me bazé
gjinore (DHBGIJ). Megjithaté, intervistat
zbulojné se pengesat sistemike, pérfshiré
rolet e pagarta, komunikimin e fragmentuar
dhe izolimin institucional, e pengojné
bashképunimin midis aktoréve té MKR-sé.
Kéto sfida ndikojné drejtpérdrejt né cilésiné
e kujdesit gé& u ofrohet viktimave, duke
vonuar ndérhyrjet dhe duke e fragmentuar
procesin e mbéshtetjes.

Role dhe pérgjegjési té paqarta

Pavarésisht ekzistencés sé& njé protokolli
t&é MKR-s& dhe zbatimit té fundit té
Procedurave  Standarde té Operimit
(SOP), njé sfidé e réndésishme vazhdon té
mbetet mungesa e gartésisé né lidhje me
rolet dhe pérgjegjésité e profesionistéve
té shéndetésisé né identifikimin dhe
referimin e rasteve t& dhunés me bazé
gjinore (DHBGJ). Kjo paqgartési buron nga
mungesa e informacionit mbi MKR-né, duke
i 1éné profesionistét té pasigurt pér detyrat
specifike dhe fushat e tyre té pérgjegjésisé.

Pagartésia né role minon efektivitetin e
MKR-sé, pasi profesionistét nuk jané té sigurt
se kush duhet té kujdeset pér viktimén. Kjo
pasiguri con shpesh névonesa dhe boshllége
né reagim, me veprime té réndésishme qgé
mbeten té paadresuara ose qé& pérsériten.
Mungesa e qartésisé pér rolet jo vetém gé
pengon bashképunimin ndérmjet aktoréve

té MKR-sé&, por gjithashtu ul efikasitetin dhe
besueshmériné e sistemit té& mbéshtetjes,
duke ndikuar pérfundimisht né cilésiné e
kujdesit té ofruar viktimave.

Njé mjek pérshkroi kété pagartési “Nuk
éshté e qarté se ku pérfundon roli im dhe
ku fillon ai i njé profesionisti tjetér. Kur vjen
njé rast i DHBGJ-sé, shpesh nuk e di nése
duhet té koordinohem me policiné apo té
pres gé té merren shérbimet sociale.” Kjo
pasgyron se si mungesa e udhézimeve té
garta pengon bashképunimin efektiv.

Po ashtu, njé infermiere theksoi joefikasitetin e
shkaktuar nga pérgjegjésité e papércaktuara:
“Nuk kemi udhézime se si té trajtojmé
rastet e DHBGJ-sé si ekip. Secili prej nesh
pérpiget té béjé pjesén e vet, por pa njé
strukturé té qgarté, ndonjéheré pérfundojmé
duke pérséritur té njéjtat veprime ose duke
anashkaluar hapa kritiké.” Kjo thekson
se si mungesa e roleve té pércaktuara
sjell joefikasitet dhe mospérputhje. Njé
pérfagésues i njé njésie shéndetésore e
shpjegoi mé tej kété céshtje “Nuk kemi
njé sistem qé pércakton se c¢faré duhet
té béjé secili aktor. Té gjithé pérpigen té
béjné mé té mirén, por pa njé udhérréfyes,
gjithcka éshté kaotike.” Kjo nénvizon
nevojén pér njé kuadér té strukturuar gé té
udhéheqgé profesionistét né pérpjekjet e tyre
bashképunuese.

Pavarésisht ekzistencés sé njé protokolli té
MKR-sé dhe futjes sé fundit t& Procedurave
Standarde té Operimit (SOP), profesionistét e
kujdesit shéndetésor né Shqgipéri vazhdojné
té pérballen me pasiguri té konsiderueshme
né lidhje me rolet dhe pérgjegjésité e tyre
né identifikimin, referimin dhe menaxhimin
e rasteve té dhunés me bazé gjinore
(DHBGI). Kjo mungesé qartésie i atribuohet
kryesisht pérhapjes s& pamjaftueshme
té informacionit né lidhje me MKR-né
dhe trajnimeve té kufizuara mbi zbatimin
praktik té protokolleve, duke léné shumé
profesionisté té pasigurt pér detyrat dhe
kufijté e pérgjegjésisé sé tyre.



Pérvojat e ndara nga mjeké, infermieré
dhe pérfagésues té njésive vendore
té kujdesit shéndetésor tregojné se
pagartésia né ndarjen e detyrave e dobéson
efektivitetin dhe reagueshmériné e MKR-
sé. Profesionistét shpesh operojné pa njé
udhérréfyes té strukturuar, duke ¢uar
né vonesa, pérséritje té& pérpjekjeve dhe
boshllége kritike né kujdes. Kjo mungesé
koordinimi jo vetém qé ul efikasitetin e
bashképunimit ndérinstitucional, por ndikon
drejtpérdrejt edhe né pérvojén e viktimés,
duke komprometuar cilésiné, kohén dhe
vazhdimésiné e mbéshtetjes.

Pér mé tepér, mungesa e njé kuadri té garté
dhe té kuptuar né ményré té pérbashkét
pengon llogaridhénien dhe krijon konfuzion
mbi até se cili aktor éshté pérgjegjés pér
ndérhyrjet kyce. Ndérkohé gé profesionistét
individualé jané té pérkushtuar pér té béré
pjesén e tyre, mungesa e udhézimeve
operacionale té pérbashkéta dhe e rrugéve
té pércaktuara té komunikimit kufizon
aftésiné e tyre pér té punuar si njé ekip i
bashkuar.

Pér té adresuar kéto sfida, éshté thelbésore
té zhvillohen dhe té institucionalizohen
udhézime praktike dhe té pércaktuara
sipas rolit pér té gjithé aktorét e MKR-sg, té
mbéshtetura nga trajnime té rregullta dhe
ushtrime té pérbashkéta ndérsektoriale.
Pércaktimi i qgarté i pérgjegjésive jo
vetém qgé do té pérmirésojé koordinimin
dhe llogaridhénien, por gjithashtu do té
sigurojé gé viktimat té marrin mbéshtetje
gjithépérfshirése dhe té harmonizuar, né
pérputhje me standardet kombétare dhe
parimet e kujdesit té pérgendruar te viktima.

Kanale jokonsistente komunikimi

Kanalet e dobéta t& komunikimit ndérmjet
aktoréve té MKR-sé u identifikuan si njé
pengesé kryesore pér bashképunimin efektiv.
Pjesémarrésit raportuan se mungesa e
mekanizmave té strukturuar té komunikimit
con shpesh né pérpjekje t& pakoordinuara,
reagime t& vonuara dhe raste té té
mbijetuarave gé “humbasin rrugés” né sistem.
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Njé infermiere ndau se si komunikimi i
fragmentuar ndikon né menaxhimin e
rasteve: “Komunikojmé pérmes kanaleve
Jjoformale, si telefonata apo mesazhe té
shpejta. Nuk ka njé sistem formal pér
ndarjen e pérditésimeve, dhe kjo sjell
vonesa.” Kjo thekson se si metodat joformale
té komunikimit pengojné veprimet né kohé
dhe té koordinuara.

Njé mjek pérshkroi pasojat e komunikimit té
dobét ndérmjet institucioneve:

“Kur kemi pacienté né nevojé, qofshin
raste té dhunés me bazé gjinore apo té
tjera, pérpigemi t'i lidhim pérmes rrjetit
toné privat.. jo, nuk kam njé listé té
organizatave... té shohim tani c¢faré do
té ndryshojé me ardhjen e punonjésve
socialé dhe psikologéve...” Kjo tregon se
si komunikimi i pamjaftueshém con né
mundési t& humbura pér té mbéshtetur né
ményré efektive viktimat.

Mbéshtetja te metodat joformale té
komunikimit dhe mungesa e sistemeve té
centralizuara pengojné bashképunimin dhe
komprometojné cilésiné e kujdesit té ofruar
viktimave.

Pérvojat e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor tregojné se kanalet e
pastrukturuaradhejoformaletékomunikimit
ndérmjet aktoréve t& MKR-sé& pérbéjné njé
pengesé té réndésishme pér bashképunimin
efektiv né pérgjigjen ndaj dhunés me bazé
gjinore (DHBGJ). Pavarésisht pérkushtimit
té profesionistéve individualé, mungesa e
sistemevetéstrukturuaradhetéformalizuara
pér shkémbimin e informacionit shpesh
¢on né vonesa, ndérhyrje té fragmentuara
dhe mundési t& humbura pér té ofruar
mbéshtetje té koordinuar dhe né kohé pér
viktimat.

Si¢c u theksua nga infermierét dhe mjekét,
mbéshtetjaaktualenémetodatérastésishme
si telefonatat apo mesazhet personale krijon
joefikasitet, shpérputhje né pérgjegjési
dhe dobéson llogaridhénien institucionale.
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Kéto shkémbime joformale, edhe pse me
géllime té mira, jané té pamjaftueshme pér
té mbéshtetur kompleksitetin e menaxhimit
té rasteve té dhunés me bazé gjinore
(DHBGJ), i cili kérkon procese komunikimi té
garta, té besueshme dhe té& dokumentuara
ndérsektorialisht.

Mungesa e drejtorive té centralizuara
té kontakteve, rrugéve té referimit ose
sistemeve té pérbashkéta té informacionit i
pérkegéson métejkétosfida.Néshuméraste,
profesionistét detyrohen té& mbéshteten
né rrjete personale né vend té kuadrit
institucional, duke rritur rrezikun e kujdesit
té pagéndrueshém dhe té té& mbijetuarave
gé “humbasin rrugés” né sistem.

Pér té forcuar koordinimin brenda MKR-sé,
éshté thelbésore té vendosen protokolle
formale t& komunikimit, pérfshiré mjete
standarde pér referim, baza té pérbashkéta
té té dhénave ose drejtorité e ofruesve
té shérbimeve, si dhe takime té rregullta
ndérinstitucionale pér rishikimin e rasteve.
Institucionalizimi i kétyre mekanizmave do
té pérmirésojé reagueshmeéring, do té rrisé
vazhdimésiné né trajtimin e rasteve dhe do
té mbéshtesé njé gasje mé kohezive dhe té
pérgendruar te viktima né kuadér té sistemit
shéndetésor dhe té mbrojtjes sociale.

Fragmentimi ndérmjet institucioneve
Pjesémarrésit pérshkruan ndarjen
institucionale si njé sfidé madhore pér
bashképunimin ndérdisiplinor. Névend gé té
funksionojné si njé rrjet i integruar, aktorét e
MKR-sé shpesh punojné né izolim, duke guar
né shérbime té fragmentuara dhe boshllége
né mbéshtetjen pér té mbijetuarat.
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Njé mjek ndau kéndvéshtrimin e tij mbi kété
fragmentim:

“Cdo institucion pérgendrohet te
pérgjegjésité e veta pa u koordinuar me té
tjerét. Pér shembull, ne pérgendrohemi te
aspektet mjekésore, por aspektet sociale
dhe ligjore mbeten té paadresuara.” Kjo
ilustron se si ndarja ndérinstitucionale ¢con

né kujdes té paploté.

Njé infermiere reflektoi mbi mungesén e
bashképunimit me institucione té tjera:
“Kur merremi me rastet, ndihet sikur
po punojmé né njé flluské. Nuk ka
bashképunim té vérteté mes nesh, policisé
dhe punonjésve socialé.” Kjo thekson
nevojén pér bashképunim mé té forté
ndérinstitucional pér té ofruar mbéshtetje
gjithépérfshirése.

Njé profesionist shéndetésor pérshkroi
pasojat e késaj ndarjeje pér viktimat: “Cdo
institucion bén pjesén e vet, por askush nuk e
sheh té gjithé tabloné.” Kjo tregon réndésiné
e eliminimit té barrierave institucionale pér
té siguruar njé mbéshtetje té ploté pér té
mbijetuarat.

Mungesa e integrimit ndérmjet aktoréve té
MKR-sé jo vetém gé& vonon reagimet, por
edhe i privon t& mbijetuarat nga mbéshtetja
shumédimensionale gé u nevojitet.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor kané
identifikuar fragmentimin institucional si njé
pengesé té réndésishme pér funksionimin
efektiv t& MKR-sé né adresimin e dhunés
me bazé gjinore (DHBGIJ). Né vend gé té
funksionojné si njé rrjet i bashkuar dhe i
integruar, aktorét e MKR-sé shpesh operojné
brenda strukturave té ndara institucionale,
duke u pérgendruar ngushté te mandatet
sektoriale, pa komunikim apo bashképunim
té géndrueshém ndérdisiplinor.

Déshmité e mjekéve, infermieréve dhe
stafit tjetér té vijés sé paré tregojné se kjo
mungesé koordinimi ndérinstitucional ¢con
né pérgjigje té paplota dhe té shképutura,
ku aspekte kritike té& kujdesit ndaj
viktimés—si mbéshtetja ligjore, sociale dhe
psikologjike—mund té neglizhohen. Kjo
gasje e fragmentuar jo vetém gé& minon
cilésiné e ndérhyrjeve, por edhe i vendos té
mbijetuarat pérballé barrés pér t'u marré
me sisteme komplekse pa udhézime apo
mbéshtetje té mjaftueshme.

Mungesa e praktikave té pérbashkéta té
menaxhimit té rasteve, pérgjegjésive té



ndara dhe mekanizmave té llogaridhénies
institucionale i pengon aktorét e MKR-sé
gé ta shohin njésoj secilin rast. Si¢ theksuan
profesionistét, c¢do institucion mund té
pérmbushé rolin e vet specifik, por pa
integrim, nevojat mé té gjera té viktimés
mbeten té papérmbushura.

Pér té kapércyer kéto sfida, ekziston njé
nevojé e garté pér forcimin e koordinimit
ndérinstitucional, pérfshiré krijimin e rrugéve

té formalizuara té referimit, protokolleve
té pérbashkéta dhe takimeve té rregullta
ndérdisiplinore  gé& nxisin  pérgjegjési
té pérbashkét mbi rastet. Vendosja e
strukturave bashképunuese do té ndihmojé
né kapércimin e boshllégeve institucionale,
duke i mundésuar profesionistéve té
reagojné né meényré mé gjithépérfshirése
dhe duke siguruar gé viktimat té& marrin
mbéshtetjen gjithépérfshirése dhe né kohé
gé meritojné.

REZULTATET NGA POPULLATA E PERGJITHSHME

Karakteristikat e popullatés sé
pérgjithshme

Né studim morén pjesé 943 pjesémarrés
(Tabela 5), me njé mbizotérim mé té& madh
té grave (81,5%) kundrejt burrave (17.3%) dhe
me shpérndarje moshore té ndryshme.
Mbizotéronte grup-mosha 18-39 vjeg (48%),
e ndjekur nga grupmosha 40-59 vjeg (38%)
dhe ajo mbi 60 vjeg (14%). Pjesémarrésit ishin
té ndaré pothuajse né ményré té barabarté
mes zonave urbane (51%) dhe rurale (49%).

Statusi martesor tregoi se shumica e
pjesémarrésve ishin té martuar (71%),
kundrejt 29% gé ishin begaré. Lidhur me
nivelin e edukimit, 17.1% raportuan nivel té
ulét arsimimi, 43.4% arsimim té& mesém
dhe 39.5% arsim té larté. Pér sa i pérket
punésimit, 68% ishin té& punésuar, 19% ishin
té papuné dhe 12% ishin shtépiaké, studenté
ose pensionisté. Pjesémarrésit ishin té
ndaré edhe sipas nivelit té té ardhurave:

53% raportuan té ardhura mé té uléta se
mesatarja né Shqipéri, 34% kishin té ardhura
mesatare dhe vetém 13% kishin té ardhura
mé té larta se mesatarja. Lidhur me aksesin
ndaj shérbimeve mjekésore 57% e individéve
raportuan se kishin akses pa véshtirési,
ndérsa 43% pérballeshin me véshtirési me
shérbimet shéndetésore.

Gjaté plotésimit té pyetésorit, né disa raste
disa pyetje nuk kané marré pérgjigje,
késhtu gé jané pérjashtuan nga analizat e
métejshme. Kéto vlera t& munguara jané
pérmbledhur mé poshté.

Prandaj, rezultatet e paraqgitura né seksionet
né vijim pérfshijné njé numér paksa té
ndryshém  pjesémarrésish, bazuar né
pérgjigjet specifike pér secilén pyetje/
variabél té lidhur me njohurité, perceptimet
dhe raportimin e rasteve t& dhunés me bazé
gjinore.

Ndryshori Vlerat e munguara

Pérhapja e DHBGJ 39
Njohuri mbi institucionet ku mund té raportohet DHBGJ 38
Eksperienca personale né raportimin e rasteve té DHBGJ 37
Roli i shérbimeve shéndetésore né raportimin e DHBGJ 40
Pérgatitja e profesionistéve shéndetésoré 73
Aksesi ndaj shérbimeve shéndetésore 73
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Karakteristikat e

Pérgindjet (%)

piesémarrésve

Gjinia

Meshkuj 769 81,5
Femra 163 17,3
Nuk déshiroj té pérgjigjem n 1,2
Grupmosha:

18-39 vjec 455 48
40-59 vjeg 360 38
>60 vjeg 128 14
Mosha mesatare 4178141

Vendbanimi:

Urban 482 51
Rural 461 49
Statusi martesor

Martuar 665 71
Beqgar 278 29
Arsimi

8/9 vjecar 161 171
| mesém 409 434
I larté 373 39,5
Punésimi:

Té punésuar 645 32
Té papuné 179 62
Tjetér: 17 6
shtépiak/student/pension

Niveli i té ardhurave:

Mé i larté 125 13
Mesatar 321 34
Mé i ulét 497 53
Aksesi né shérbime

mjekésore 535 57
Pa véshtirési 408 43

Me véshtirési

Tabela 5: Shpérndarja e karakteristikave socio-demografike té pjesémarrésve né

studim




Njohurité dhe perceptimet e publikut mbi ¢céshtje té dhunés me bazé
gjinore

Tabela 6 paraget shpérndarjen e pjesémarrésve sipas perceptimit té tyre mbi
pérhapjen e dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) né Shqipéri. Késaj pyetje ju
pérgjigjén 895 individé me karakteristika té ndryshme socio-demografike.

Rezultatet tregojné se mé shumé se gjysma e pjesémarrésve (56.3%) mendojné
se dhuna me bazé gjinore éshté e pérhapur ose shumé e pérhapur né Shqipéri.
Ky perceptim éshté i ndryshém sipas karakteristikave socio-demografike té
pjesémarrésve. Késhtu, graté jané mé té prirura té besojné se dhuna me bazé
gjinore éshté e pérhapur, (58%) krahasuar me vetém 48.8% té burrave.

Pérsa i pérket grup-moshave, perceptimi i pérhapjes s& dhunés ndryshon
dukshém. 62% e grup-moshés 18-39 vjeg e konsiderojné dhunén njé fenomen té
pérhapur, kundrejt 40,3% té individéve t& moshés 260 vje¢. Kjo mund té lidhet
me ndryshimet kulturore dhe sociale ndér vite, ku individét mé té rinj jané mé
té ekspozuar ndaj informacionit dhe mé té prirur té identifikojné dhunén si njé
¢céshtje té réndésishme shoqgérore.

Pjesémarrésit e martuar kané njé perceptim mé té ulét té pérhapjes sé dhunés
me bazé gjinore (51.1%) né krahasim me ata gé nuk jané té& martuar (69.3%). Ky
dallim mund té reflektojé njé mundési pér individét t& martuar pér té paré
dhunén si njé ¢géshtje private ose personale, ndérsa ata gé jetojné vetém mund
té kené njé perceptim mé té theksuar pér dhunén si njé fenomen shogéror gé
kérkon ndérhyrje.

Ndryshimet né perceptimet e dhunés jané gjithashtu té dukshme kur
krahasohen individét nga zona urbane dhe ato rurale. 75.1% e pjesémarrésve
nga zonat urbane e perceptojné dhunén si njé fenomen té pérhapur, ndérsa
vetém 37.3% e atyre nga zonat rurale mendojné po ashtu. Ky ndryshim mund té
lidhet me faktin se né qytete ka mé shumé mundési pér gasje né informacion
dhe shérbime mbéshtetése, duke ndihmuar individét té kuptojné mé miré dhe
té raportojné dhunén me bazé gjinore.

Edhe niveli i edukimi ka njé ndikim té réndésishém né perceptimet pér dhunén
me bazé gjinore.72,8% e pjesémarrésve me arsim té larté besojné se dhuna éshté
e pérhapur, kundrejt 6.9% té individéve me arsim té ulét. Ky rezultat tregon se
arsimimi mund té luajé njé rol té réndésishém né rritjen e ndérgjegjésimit pér
dhunén dhe mundésiné e individéve pér té identifikuar dhe reaguar ndaj saj.
Pér mé tepér, perceptimi pér dhunén ka njé lidhje t& ngushté me nivelin e té
ardhurave. 70% e pjesémarrésve me té ardhura mé té larta besojné se dhuna me
bazé gjinore éshté e pérhapur, kundrejt 48.6% e individéve me té ardhura mé
té uléta. Ky rezultat tregon se individét me té ardhura mé té larta kané mundési
mé té shumta pér t'u informuar dhe pér té pasur gasje né shérbime, duke i béré
ata mé té prirur té kuptojné dhe té reagojné ndaj dhunés.

Sé fundmi, gjetjet tregojné se individét gé kané gasje té lehté né shérbime
shéndetésore jané mé té prirur té perceptojné dhunén me bazé gjinore si njé
fenomen té pérhapur (80.7%), ndérsa ata gé kané véshtirési né gasjen e kétyre
shérbimeve kané njé perceptim mé té ulét (25.2%).
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Perceptimet e publikut mbi pérhapjen e DHBGJ né

Shqipéri
Karakteristikat Total
e pjesémarrésve (N=895) Shumé e
. : Pak / -
per_!\apur /e Mesatarisht Shumé pak P
pérhapur
TOTAL 895 504 (56.3) 110 (12.3) 281 (31.4) i
(100.0)*

Gjinia:
Meshkuj 160 (100.0) 78 (48.8) 22 (13.8) 60 (37.5) 0.099
Femra 735 (100.0) 426 (58.0) 88 (12.0) 221(30.)
Mosha:
18-39 vjec 426 (100.0) 264 (62.0) 52 (12.2) 10 (258) | 5007
40-59 vjec 350 (100.0) 192 (54.9) 43 (12.3) 115 (32.9) '
>60 vjec 119 (100.0) 48 (40.3) 15 (12.6) 56 (47.1)
Statusi civil:
| martuar 638 (100.0) 326 (51.) 70 (11.0) 242 (379) | <0.001
Tjeter 257 (100.0) 178 (69.3) 40 (15.6) 39 (15.2)
Vendbanimi:
Zoné urbane 450 (100.0) 338 (75.)) 73 (16.2) 39 (87) <0.001
Zoné rurale 445 (100.0) 166 (37.3) 37 (83) 242 (54.4)
Edukimi:
| ulét 159 (100.0) 1 (6.9) 8 (5.0) 140 (881) | oo
| mesém 398 (100.0) 247 (62.) 29 (7.3) 122 (30.7) :
l larté 338 (100.0) 246 (72.8) 73 (21.6) 19 (5.6)
Punésimi:
| punésuar 613 (100.0) 322 (52.5) 80 (13.)) 21 (344) | o001
| papuné 175 (100.0) 101 (57.7) 10 (5.7) 64 (36.6) '
Tjetér 107 (100.0) 81(75.7) 20 (18.7) 6 (5.6)
Té ardhurat
Mé té larta 110 (100.0) 77 (70.0) 23 (20.9) 10 (9.) <0.001
Njésoj 295 (100.0) 189 (64.1) 64 (217) 42 (14.2) :
Mé té uléta 490 (100.0) 238 (48.6) 23 (4.7) 229 (46.7)
Aksesi né
kujdesin 502 (100.0) 405 (80.7) 77 (15.3) 20 (4.0)
shéndetésor: 393 (100.0) 99 (25.2) 33 (8.4) 261(66.4) | <0.001
Pa véshtirési
Me véshtirési

* Numrat absoluté dhe pérgindjet respektive (né kllapa).
T Vlerat e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Tabela 6. Shpérndarja e pjesémarrésve nga publiku dhe perceptimet e tyre mbi
pérhapjen e DHBGJ né Shqipéri



Njohurité mbi raportimin e dhunés

Gjetjet e paragitura né Grafikun 14 tregojné gé dy té tretat e pjesémarrésve, 634
nga 896 (70.8%), kané njohuri mbi institucionet ku mund té raportohet dhuna
me bazé gjinore, kundrejt 23.3% té tyre qé nuk e diné se ku mund té raportojné
dhunén, dhe 5% gé& shprehen té pasigurt né lidhje me kété informacion.

=Jo
= Po

= Nuk e di/nukjami
sigurt

Grafiku 14: Shpérndarja e njohurive té pjesémarrésve né studim mbi institucionet
ku mund té raportohet dhuna me bazé gjinore

Pas njé analize mé té thelluar rezultoi se ka pabarazi té réndésishme té bazuara
né faktoré socio-ekonomiké dhe demografiké pérsa i pérket njohurive mbi
institucionet ku mund té raportohet dhuna. Késhtu, pjesémarrésit nga zonat
urbane, ata me nivel mé té larté edukimi si dhe ata gé raportojné akses té miré
ndaj shérbimeve shéndetésore jané shumé mé té informuar mbi raportimin e
dhunés me bazé gjinore. Kéto gjetje rritin nevojén e planifikimit t&é ndérhyrjeve
té targetuara drejt grupeve mé vulnerabél né Shqipéri.

Grafiku 15 paraget shpérndarjen e pjesémarrésve sipas njohurive té tyre mbi
institucionet specifike gé ata i konsiderojné pérgjegjése pér pranimin dhe
trajtimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore né Shqipéri.

Rezultatet tregojné se 728 pjesémarrés (81%) e konsiderojné Policiné si
institucionin kryesor pérgjegjés pér pranimin dhe trajtimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore. Rreth 42% e pjesémarrésve besojné se shérbimet sociale duhet
té jené pérgjegjése, ndérsa 35% mendojné se gendrat shéndetésore dhe/ose
media duhet té kené njé rol né trajtimin dhe raportimin e rasteve. Gjithashtu,
33% e pjesémarrésve besojné se OJQ-té jané té pérgjegjshme pér trajtimin e
kétyre rasteve, ndérsa 21% e konsiderojné institucionet arsimore si pérgjegjése
pér kété ¢éshtje.
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Grafiku 15: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas njohurive mbi institucionet
specifike té cilat jané pérgjegjése pér pranimin dhe trajtimin e rasteve té DHBGJ

Burimet e informacionit pér raportimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore
Grafiku 16 paraget shpérndarjen e pjesémarrésve sipas burimeve nga té cilat
ata marrin informacion né lidhje me raportimin e rasteve t& dhunés me bazé
gjinore né Shqipéri.

Policia

Familjaré dhe miq
Shérbimet Shéndetésore
Institucione arsimore
Institucione lokale

oJQ

Media 5,4%

Grafiku 16. Shpérndarja e pjesémarrésve sipas burimeve té informacionit lidhur
me raportimin e rasteve té DHBGJ né Shqgipéri

Né pérgjithési, media u identifikua si burimi kryesor i informacionit pér 587
pjesémarrés (65%). Burimi i dyté mé i réndésishém i informacionit ishin familja
dhemiqté, técilétupérmendénnga303 pjesémarrés (34%).197 pjesémarrés (22%)
mendonin se OJQ-té jané njé burim i réndésishém informacioni pér raportimin
e rasteve té dhunés me bazé gjinore. Institucionet arsimore u identifikuan nga
189 pjesémarrés (21%) si njé burim informacioni, ndérsa 162 pjesémarrés (18%)
pérmendén institucionet lokale. Sé fundi, 107 pjesémarrés (12%) konsideruan
shérbimet shéndetésore si njé burim informacioni pér raportimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore.



Pérvojat e raportimit té dhunés me bazé gjinore né institucione shéndetésore
Grafiku 17 paraget shpérndarjen e pjesémarrésve sipas pérvojave té raportimit
té rasteve té& dhunés me bazé gjinore né institucione shéndetésore (qofté
personalisht, apo pérmes migve ose anétaréve té familjes). Késhtu gjetjet
tregojné se 7,1% e pjesémarrésve (66 raste) raportuan pérvoja personale té
raportimit t&é dhunés dhe 19,7% e tyre raportuan se njihnin raste né rrethin e tyre
familjar/shogéror gé kishin raportuar raste dhune.

72,6%

Kam raportuar Dikush ngarrethi Nuk kam pérvojé t& Nuk preferoj té
personalisht im shogéror ka tillé pérgjigiem
raportuar

Grafiku 17. Shpérndarjen e pjesémarrésve sipas pérvojave té tyre té raportimit té
rasteve té dhunés me bazé gjinore

Réndésia e rolit té shérbimeve shéndetésore né identifikimin dhe raportimin
e rasteve té dhunés me bazé gjinore

Grafiku 18 tregon perceptimet e pjesémarrésve mbi réndésiné e rolit té
shérbimeve shéndetésore né identifikimin dhe raportimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore né Shqgipéri. Shumica e pjesémarrésve mendojné se shérbimet
shéndetésore luajné njé rol té réndésishém né kété fushé.

Mé konkretisht, 33.9% e pjesémarrésve besojné se shérbimet shéndetésore
kané njé rol kryesor né identifikimin dhe raportimin e rasteve té dhunés me
bazé gjinore, ndérsa 32.9% e konsiderojné rolin e shérbimeve shéndetésore si
té réndésishém, por jo si rol kryesor pér sa i pérket térésisé sé veprimtarive pér
kété géshtje.

Pérkundrazi, 25.5% e pjesémarrésve e shohin rolin e shérbimeve shéndetésore
si té pakét, ndérsa njé grup meé i vogél (6.8%) nuk beson se kéto shérbime kané
njé rol t& madh né trajtimin dhe raportimin e rasteve té dhunés. Vetém njé 0.9%
e pjesémarrésve nuk kané koment mbi kété géshtje.
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Grafiku 18: Shpérndarja e pjesémarrésve né studim sipas perceptimeve gé
kané mbi réndésiné e rolit té shérbimeve shéndetésore né identifikimin dhe
raportimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore

Pérmes njé analize mé té thelluar (Tabela 7), shohim se perceptimet mbi rolin e
shérbimeve shéndetésore variojné sipas disa karakteristikave demografike dhe
sociale. Personat mé té rinj (18-39 vjeg), ata gé kané nivel mé té larté arsimor dhe
jetojné né zona urbane jané Mmé té prirur té besojné se shérbimet shéndetésore
kané njé rol té réndésishém né identifikimin dhe raportimin e rasteve té DHBGCJ.
Nga ana tjetér, pjesémarrésit gé jané té martuar, ata gé jetojné né zona rurale,
ata me arsimim mé té ulét dhe ata gé kané véshtirési né gasjen né shérbime
shéndetésore jané mé skeptiké ndaj kétij roli. Kéto dallime jané té réndésishme
edhe né kontekstin e statusit profesional dhe té ardhurave, ku ata gé jané té
punésuar dhe kané té ardhura mé té larta kané njé perceptim mé té forté pér
rolin e shérbimeve shéndetésore né trajtimin e dhunés me bazé gjinore.

Si pérfundim mund té konkludojmé se gjetjet sugjerojné pabarazi té
konsiderueshme né perceptimin e rolit té sektorit shéndetésor né trajtimin e
DHBGJ, té ndikuara nga faktoré si niveli arsimor, té& ardhurat, vendbanimi dhe
aksesueshmeéria né shérbimet shéndetésore. Adresimi i kétyre boshllégeve
mund té pérmirésojé ndikimin e shéndetésisé né luftimin e DHMGJ né Shqipéri.



Roli i shérbimeve shéndetésore né identifikimin
dhe raportimin e rasteve té DHBGJ né Shqipéri

Karakteristikat e

pjesémarrésve
Po Pt

TOTAL: 894 (100.0)" 597 (66.8) 297 (33.2) -
Gjinia:
Meshkuj 100 (62.5) 60 (37.5) 0.228
Femra 497 (67.7) 237 (32.3)
Mosha:
18-39 vjeg 308 (72.5) 117 (27.5) <0.00]
40-59 vjec 229 (65.4) 121 (34.6) :
>60 vjec 60 (50.4) 59 (49.6)
Statusi civil:
| martuar 390 (61.7) 248 (38.9) <0.001
Tjeter 207 (80.9) 49 (19.1)
Vendbanimi:
Zoné urbane 404 (90.0) 45 (10.0) <0.001
Zoné rurale 193 (43.4) 252 (56.6)
Edukimi:
| ulét 15 (9.4) 144 (90.6) <0.00]
| mesém 271 (68.) 127 (31.9) :
| larté 311 (92.3) 26 (7.7)
Punésimi:
| punésuar 392 (64.1) 220 (35.9) <0.00]
| papuné 10 (62.9) 65 (37.0) ’
Tjeter 95 (88.8) 12 (1.2)
Té ardhurat
Mé té larta 97 (88.2) 13 (11.8)
Njésoj 252 (85.7) 42 (14.3) <0.001
Mé té uléta 248 (50.6) 242 (49.4)
Aksesi né kujdesin
shéndetésor: 471 (94.0) 30 (6.0) <0.00]
Pa véshtirési 126 (32.1) 267 (67.9) :
Me véshtirési

* Numrat absoluté dhe pérgindjet respektive (né kllapa).
1 Vlerat e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Tabela 7. Shpérndarja e pjesémarrésve mbi perceptimin e tyre pér rolin e
shérbimeve shéndetésore né identifikimin dhe raportimin e rasteve té DHBGJ
né Shqgipéri (N=894)
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Raportimi i rasteve té dhunés me bazé gjinore nga shérbimet
shéndetésore

Gjetjet e paragitura né Grafikun 14 tregojné gé dy té tretat e pjesémarrésve, 634
nga 896 (70.8%), kané njohuri mbi institucionet ku mund té raportohet dhuna
me bazé gjinore, kundrejt 23.3% té tyre qé nuk e diné se ku mund té raportojné
dhunén, dhe 5% gé& shprehen té pasigurt né lidhje me kété informacion.

45,8%

29,3%
25%

Té pérgatitur Mesatarisht té Té papérgatitur
pérgatitur

Grafiku 19: Perceptimet e pjesémarrésve mbi pérgatitjen e profesionistéve té
shéndetésisé pér identifikimin dhe trajtimin e rasteve t& DHBGJ né Shqipéri

Grafiku 20 paraget perceptimet e pjesémarrésve mbi siguriné e tyre pér
raportimin e njé rasti t&é dhunés me bazé gjinore né njé institucion shéndetésor
né Shqipéri. Gjetjet tregojné se shumica e pjesémarrésve (61,2%) nuk ndihen té
sigurté né raportimin e njé rasti dhune né institucionet shéndetésore. Vetém
8,7% e pjesémarrésve ndiheshin plotésisht té sigurté dhe 30,1% mesatarisht té
sigurté pér té raportuar njé rast té DHBGJ né njé institucion shéndetésor né
Shqipéri.

61,2%

Té sigurté Mesatarisht té sigurté Pak/aspak té sigurté

Grafiku 20: Perceptimi i pjesémarrésve mbi siguriné pér raportimin e njé rasti
té dhunés me bazé gjinore (DHBGIJ) né njé institucion shéndetésor né Shqipéri



Ruajtja e konfidencialitetit nga personeli shéndetésor

Grafiku 21 paraget perceptimet e pjesémarrésve né lidhje me ruajtjen e
konfidencialitetit nga profesionistét e shéndetésisé lidhur me rastet e dhunés
me bazé gjinore.. Njé pjesé e konsiderueshme e pjesémarrésve, 42.8%, besojné
se personeli shéndetésor ruan konfidencialitetin e pacientéve, duke treguar
njé perceptim pozitiv pér mbrojtjen e informacionit té pacientéve dhe ruajtjen
e privatésisé. Nga ana tjetér, 31.1% e pjesémarrésve mendojné se personeli
shéndetésor nuk ruan konfidencialitetin, duke shfaqur shgetésime rreth
mundésisé sé shkeljes sé& privatésisé. Pér mé tepér, 26.1% e pjesémarrésve
jané té pasigurté nése personeli shéndetésor ruan konfidencialitetin gjaté
vizités mjekésore, duke reflektuar njé nivel té konsiderueshém té paqgartésisé
ose mungesés sé informacionit rreth politikave dhe praktikave té ruajtjes sé
konfidencialitetit né institucionet shéndetésore.
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=]Jo
= Nuk e di

Grafiku 21: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas perceptimeve té tyre mbi
respektimin e konfidencialitetit nga profesionistét e shéndetésisé lidhur me
rastet e dhunés me bazé gjinore.

Arsyet kryesore qé pengojné individét té raportojné dhunén me bazé gjinore
né shérbimet shéndetésore

Grafiku 22 paraget arsyet kryesore gé mund ta pengojné individét té raportojné
dhunén me bazé gjinore né shérbimet shéndetésore.

Frika nga ekspozimi éshté arsyeja kryesore, me 63.2% té individéve gé shprehin
frikén se rastet e dhunés mund té béhen té njohura dhe ata mund té pérballen
me pasojat e mundshme sociale dhe personale. Kjo friké éshté njé barrieré e
madhe, pasi shumé individé shgetésohen pér stigmén sociale dhe pasojat gé
mund té ndikojné né jetén e tyre.

Mé pas vjen frika nga hakmarrja, me 53.6% té pjesémarrésve gé jané té
shgetésuar pér mundésiné e hakmarrjes nga agresori pas raportimit té& dhunés.
Ky shgetésim e bén procesin e raportimit mé té véshtiré, pasi individét ndihen
té pasigurté pér siguriné e tyre dhe té té aférmve.

Stigmatizimi social éshté njé arsye tjetér e réndésishme, me 41.5% té individéve
géjané té shgetésuar se mund té pérballen me gjykime dhe kritika nga shogéria
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nése béhet e ditur dhuna gé kané pérjetuar. Ky faktor mund té i pengojé ata té
kérkojné ndihmé dhe mbéshtetje.

Mungesa e besimit né shérbimet shéndetésore éshté gjithashtu njé faktor
i dukshém, pasi 37.7% e individéve nuk besojné plotésisht se shérbimet
shéndetésore do t'i trajtojné me respekt dhe do t'i mbéshtesin né ményré
té duhur gjaté procesit té raportimit t& dhunés. Kjo gjé kombinohet me
kegkuptimin mbi rolin e shérbimeve shéndetésore pasi 30.7% té individéve kané
njé ide té pasakté mbi até se ¢faré mund té ofrojné shérbimet shéndetésore pér
viktimat e dhunés, duke i béré ata té hezitojné té kérkojné ndihmé.

Sé fundmi, mungesa e informacionit &shté njé tjetér arsye gé i pengon individét
té denoncojné dhunén, me 28.2% té pjesémarrésve gé nuk jané té informuar
plotésisht mbi mundésité dhe procedurat pér raportimin e dhunés, duke e béré
procesin té paqarté dhe té pasigurt.

63,2%
53,6%
41,5%
37, 7%
7%
I I ) I:,>O o
Friké nga Friké nga Stigma sociale Mungesé Mungesé Keqgperceptim
ekspozimi hakmarrja besimi informacioni pérrolin e
insitucioneve
shéndetésore

Grafiku 22: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas arsyeve kryesore gé& mund t'i
pengojné ata té raportojné dhunén me bazé gjinore né shérbimet shéndetésore

Burimet e informacionit pér raportimin e dhunés me bazé gjinore

Grafiku 23 tregon burimet mé té preferuara nga pjesémarrésit pér tu informuar
pér mundésiné e raportimit t&¢ dhunés me bazé gjinore né shérbimet
shéndetésore. Burimi mé i preferuar, me 58.1% té pjesémarrésve, jané fushatat
mediatike, gé tregojné se individét shpesh preferojné té marrin informacion
pérmes fushatave publike, si televizion, radio, dhe media sociale, duke gené se
kéto mund té arrijné njé audiencé té gjeré dhe mund té ndikojné né rritjen e
ndérgjegjésimit dhe informacionit pér DHBGJ.

Njé tjetér burim i preferuar éshté mjeku i familjes, me 43.7% té pjesémarrésve
gé besojné se informacioni mund té vijé nga mjeku i tyre personal. Kjo sugjeron
se shumé individé ndihen mé té sigurt pér té diskutuar ¢éshtje té ndjeshme, si



dhuna me bazé gjinore, me mjekét gé kané njé marrédhénie té ngushté me ta.
Sesionet informuese gjithashtu jané njé burim i réndésishém informacioni,
me 36.8% té pjesémarrésve qé preferojné té marrin informacion népérmjet
aktiviteteve té organizuara si trajnimet ose seminarét, gé mund té ofrojné
mundési pér té diskutuar dhe mésuar rreth mundésive té raportimit.

Aktivitete shkollore jané gjithashtu té réndésishme, me 35.6% té pjesémarrésve
gé preferojné té informohen pérmes aktiviteteve té cilat mund té pérfshijné
mésime dhe diskutime né shkolla, duke treguar réndésiné e edukatés sé
hershme né kété fushé.

Pjesémarrésit gjithashtu tregojné se preferojné materialet informuese té
printuara, si broshura ose fletushka, me 26.7% qé i konsiderojné si burim
informacioni, duke theksuar réndésiné e ofrimit t& materialeve té garta dhe té
lehta pér t'u pérdorur.

Sé fundmi, aplikacionet telefonike dhe mediat sociale jané mé pak té preferuara,
me pérkatésisht 21.2% dhe 19.5% té pjesémarrésve gé zgjedhin kéto kanale
informimi duke sugjeruar se, ndonése platformat digjitale jané té réndésishme,

ato nuk jané ende kanale kryesore pér informacionin mbi raportimin e dhunés
me bazé gjinore.

Fushaté mediatike 58%
Media sociale

Mjeké familje
Sesioneinformuese
Materiale té printuara
Aplikacione né telefon

Aktivitete né shkolla

Grafiku 23. Shpérndarja e pjesémarrésve sipas burimet mé té preferuara pér tu
informuar pér mundésiné e raportimit t& dhunés me bazé gjinore né shérbimet
shéndetésore
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Pérgatitja e shérbimeve shéndetésore pér té trajtuar rastet e dhunés me bazé
gjinore

Grafiku 24 tregon perceptimet e pjesémarrésve nése shérbimet shéndetésore
né zonén e tyre jané té arritshme dhe té pérgatitura pér té trajtuar raste té
dhunés me bazé gjinore. Pothuajse gjysma e pjesémarrésve, 47.4%, besojné se
shérbimet shéndetésore jané té aksesueshme dhe mund té pérdoren lehtésisht
pér trajtimin e rasteve té dhunés, kundrejt 28% té tyre qé e kundérshtojné kété
mendim. Ndérsa, 24.6% e pjesémarrésve jané té pasigurt nése shérbimet e tyre
shéndetésore jané té aksesueshme dhe te pérgatitura pér té trajtuar rastet e
dhunés.

= Po
=Jo

= Nuk e di

Grafiku 24: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas perceptimet nése shérbimet
shéndetésore né zonén e tyre jané té arritshme dhe té pérgatitura pér té trajtuar
raste t&é dhunés me bazé gjinore

Propozime pér pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore né mbrojtje té

viktimave té dhunés me bazé gjinore

Pjesémarrésit né studim béné disa propozime pér pérmirésimet e nevojshme

né shérbimet shéndetésore pér t& mbéshtetur mé miré viktimat e dhunés me

bazé gjinore té cilat jané renditur mé poshté, sipas prioritetit (Grafiku 25):

1. Mé shumé trajnime pér stafin shéndetésor — 56.7% e pjesémarrésve e
vlerésojné kété si pérmirésimin mé té réndésishém, duke theksuar nevojén
pér pérgatitjen e métejshme té profesionistéve té shéndetésisé pér trajtimin
dhe mbéshtetjen e viktimave té dhunés me bazé gjinore.

2. Privatésia dhe konfidencialiteti — 49.4% e pjesémarrésve e konsiderojné
pérmirésimin e privatésisé dhe konfidencialitetit si njé faktor kyg, pér té
siguruar gé viktimat té ndihen té sigurta dhe té besueshme gjaté trajtimit
dhe raportimit té rasteve té dhunés.

3. Pérmirésimi i aksesit né shérbime pér shéndetin mendor — 352% e
pjesémarrésve kérkojné pérmirésim né aksesin ndaj shérbimeve pér
shéndetin mendor, pér té siguruar mbéshtetje psikologjike t& nevojshme
pér viktimat pas pérvojave té& dhunshme.



4. Fushata té ndérgjegjésimit pér dhunén me bazé gjinore — 37.7% e
pjesémarrésve theksojné réndésiné e shtimit sé fushatave ndérgjegjésuese,
pér té rritur informacionin dhe edukimin pér viktimat dhe mundésité pér
mbéshtetje dhe raportim.

5. Qasja né shérbime shéndetésore né zonat rurale — 39.9% e pjesémarrésve
kérkojné pérmirésimin e aksesit né shérbime né zonat rurale, ku viktimat e
dhunés shpesh pérballen me barriera mé té médha pér t& marré ndihmén
gé u nevojitet.

Aksesnézona Aksesméimiréi Fushata Privacia dhe Méshumeé
rurale shérbimeve té ndérgjegjésuese konfidencialiteti trajnime
SHM

Grafiku 25: Shpérndarja e pjesémarrésve sipas perceptimeve té tyre mbi
pérmirésimet e nevojshme né sektorin e kujdesit shéndetésor pér t& mbéshtetur
mé miré viktimat e DHBGJ

Né pérfundim, rezultatet e kétij studimi tregojné njé perceptim té& ndaré dhe
sfida t& médha pér sektorin shéndetésor né trajtimin e rasteve té dhunés me
bazé gjinore. Gjetjet sugjerojné se shumica e pjesémarrésve nuk i konsiderojné
shérbimet shéndetésore si institucioni kryesor pérgjegjés pér trajtimin e rasteve
té dhunés. Mé shumé se gjysma e pjesémarrésve besojné se dhuna me bazé
gjinore éshté e pérhapur, dhe perceptimi i késaj pérhapjeje éshté i ndryshém
sipas faktoréve socio-demografiké, si mosha, niveli i edukimit dhe vendbanimi.
Né lidhje me pérgatitjen e shérbimeve shéndetésore, shumica e pjesémarrésve
besojné se ato kané njé rol té réndésishém né identifikimin dhe raportimin e
rasteve té dhunés, por ka ende pasiguri dhe shgetésime mbi konfidencialitetin
dhe pérgatitjen e profesionistéve shéndetésoré. Gjetjet tregojné gjithashtu se
shumé individé nuk ndihen té sigurt pér té raportuar raste dhune pér shkak té
frikés nga hakmarrja, stigmés sociale dhe mungesés sé besimit né sistemin e
shéndetésisé.

Pjesémarrésit sugjeruan disa pérmirésime té nevojshme, si mé shumé trajnime
pér stafin shéndetésor, siguriné e konfidencialitetit, pérmirésimin e aksesit né
shérbime pérshéndetin mendor, dhe fushata té ndérgjegjésimit pér dhunén me
bazé gjinore. Gjithashtu, ata kérkuan pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore
né zonat rurale, ku barrierat pér akses jané mé té médha. Té gjitha kéto gjetje
theksojné nevojén pér pérmirésime té koordinuara dhe ndérhyrje té targetuara
pér té pérmirésuar mbéshtetjen e viktimave t& dhunés me bazé gjinore né
Shqipéri.
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05 KONKLUZIONE

Konkluzionet gé vijojné pérmbledhin né ményré sintetike dhe analitike
té dhénat e mbledhura nga grupet kryesore té pérfshira né studim, duke
reflektuar perceptimet, pérvojat dhe vlerésimet e tyre mbi pérhapjen
e dhunés me bazé gjinore, funksionimin e shérbimeve ekzistuese dhe
rolin e sistemit shéndetésor né trajtimin e kétij fenomeni. Té ndara
sipas grupeve té targetuara — profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe
popullata e pérgjithshme — kéto pérfundime ndihmojné né identifikimin
e boshllégeve, kapaciteteve ekzistuese dhe hapésirave pér ndérhyrje, duke
shérbyer si bazé pér formulimin e rekomandimeve té argumentuara dhe té
géndrueshme né funksion té politikébérjes dhe pérmirésimit institucional.

KONKLUZIONE NGA TE DHENAT E PROFESIONISTEVE TE
KUJDESIT SHENDETESOR

Njohurité dhe trajnimet pér ¢éshtje té dhunés me bazé gjinore

¢ 855% e pjesémarrésve raportuan njohuri mbi té gjitha llojet e dhunés né
familje sipas legjislacionit shqgiptar, ndérsa 14.5% nuk ishin plotésisht té
informuar. Sipas profesionit, 100% e stafit psiko-social, 85.5% e infermieréve
dhe 82.8% e mjekéve deklaruan njohuri mbi té gjitha format e dhunés.
Informacioni mbi té gjitha format e dhunés né familje ishte mé i larté tek
profesionistet femra kundrejt atyre meshkuj (26.3% vs. 12.7%).

¢ 95.1%eprofesionistéveshéndetésoréraportuansejanéténdérgjegjésuar
mbi rolin e kujdesit shéndetésor parésor né identifikimin dhe trajtimin
e rasteve té dhunés né familje. Profesionistet femra treguan njé nivel
mé té larté ndérgjegjésimi (95.6%) krahasuar me meshkujt (86.8%).

¢ Vetém 68% e profesionistéve shéndetésoré (196 nga 288) raportuan
se ndihen té pérgatitur pér té kryer njé vlerésim té ploté té rasteve té
dhunés né familje ose dhunés me bazé gjinore, ndérsa 32% deklaruan
se ndihen pak ose aspak té& pérgatitur. Profesionistét mbi 51 vjeg
raportuan njé ndjenjé meé té larté gatishmeérie (78.6%) krahasuar me
grupmoshat mé té reja (64.3% pér 18-34 vjegc dhe 63.2% pér 35-50
vjeg), cka sugjeron se pérvoja mé e gjaté ndikon né kompetencat pér
vlerésimin e rasteve té dhunés.

¢ Pothuajse 60% e profesionistéve raportuan se kishin marré pjesé né
trajnime pér dhunén né familje, ndérsa 40% nuk kishin pérfituar. Nga
ata gé raportuan se ishin trajnuar, 49.4% e konsideruan trajnimin
shumé té dobishém, 43% e vlerésuan si kryesisht té dobishém, ndérsa
vetém 7.6% e konsideruan pak té dobishém.

¢ Pérdorimi i dokumentacionit té standardizuar pér menaxhimin e
rasteve té dhunés mbetet i kufizuar. Dokumenti mé i pérdorur nga
profesionistét u raportua formulari i regjistrimit té rasteve, (37%),



i ndjekur nga protokollet e trajtimit té rasteve t& dhunés, (28%); nga
formularét e vlerésimit té rrezikut (24%) dhe Procedurat Standarde té
Operimit (SOP-et) 18%. Nga ana tjetér, 28% e profesionistéve deklaruan
se asnjé nga kéto dokumente nuk pérdoren né institucionet e tyre,
veganérisht ata gé punonin né zonat rurale dhe ata me mé pak se 3
vite pérvojé.

Raportimi i rasteve té dhunés me bazé gjinore nga profesionistét
e kujdesit shéndetésor

¢ 55.3% e pjesémarrésve raportuan se nuk jané pérballur kurré me raste
té DHBGIJ né praktikén profesionale, kundrejt 38.5% gé i kané hasur
rrallé (1-2 heré né vit), 4.5% qé jané pérballur me to disa heré (3-5 heré
né vit) dhe vetém 1.7% gé raportuan se i hasin shpesh (mé shumé se
5 heré né vit). Nga ana tjetér, lidhur me hasjen e rasteve té dhunés
gjaté vitit té fundit, vetém 17.8% e pjesémarrésve raportuan se kishin
identifikuar raste té tilla.

¢ Profesionistét shéndetésoré besojné se Koordinatori lokal pér dhunén
éshté institucioni mé i pérshtatshém pér raportim (40%), pasuar
nga shérbimi social (36%) dhe policia (30.8%). Ndérkohé, 30.8% e
pjesémarrésve mendojné se raportimi duhet béré njékohésisht né
té gjitha kéto institucione. Vetém 11.1% e tyre mendojné se kéto raste
duhen raportuar né OJQ té ndryshme.

¢ Shumica e pjesémarrésve (65%) besojné se té gjitha rastet e dyshuara
ose té konfirmuara pér dhuné duhet té raportohen tek autoritetet
pérkatése, 18.9% e tyre mendojné se raportimi duhet té béhet vetém
me pélgimin e viktimés kurse 16.1% té té anketuarve, beson se raportimi
duhet té béhet vetém kur ekziston rrezik i drejtpérdrejté pér jetén e
viktimés. Profesionistét mé té rinj (18-34 vjeg) kishin mé shumé gjasa té
besonin se raportimi ishte i detyrueshém né té gjitha rastet krahasuar
me grupmoshat mé té médha.

¢ Arsyeja mé e zakonshme pér mos-raportimin e rasteve té dhunés
nga profesionistét ishte kérkesa e pacientéve pér té mos e béré
publike dhunén gé kishin pérjetuar (35.4%), e ndjekur nga ruajtja
e konfidencialitetit (20%), kultura institucionale gé nuk promovon
raportimin e dhunés (19.0%) dhe frika nga hakmarrja e dhunuesve
(17.9%). Pérveg kétyre, arsye té tjera ishin shgetésimet pér ndikimin
né marrédhénien pacient-profesionist (16.8%), mungesa e besimit né
efektivitetin e procesit té raportimit (15.1%), mungesa e mbéshtetjes
nga drejtuesit e institucionit (12.3%), perceptimi se raportimi nuk éshté
pérgjegjési e profesionistéve té shéndetésisé (11.9%) dhe mungesa e
njohurive mbi ményrén e raportimit (9.8%).
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Kuadri ligjor dhe rregullator lidhur me aspekte té dhunés me
bazé gjinore

& 55% e pjesémarrésve raportuan se informohen pér pérditésimet ose
ndryshimet né kuadrin ligjor dhe politik gé lidhet me DHBGJ pérmes
komunikimeve té brendshme brenda institucioneve shéndetésore;
46.8% e profesionistéve deklaruan se marrin informacion pérmes
trajnimeve profesionale dhe seminareve, ndérsa 43.6% e tyre e marrin
informacionin nga publikime ose burime té tjera. Njé numér shumé i
vogél pjesémarrésish (5.5%) raportuanformatétjerainformimi, pérfshiré
median, bisedat né institucionet shéndetésore, psikologét, veté-
mésimin, apo kombinimin e té gjitha burimeve té sipérpérmendura.
Ndérkohé, 2.8% e profesionistéve deklaruan se nuk informohen fare
mbi ndryshimet ligjore dhe politikat pér DHBG3J.

¢ Dobésité kryesore té perceptuara nga profesionistét né kuadrin ligjor
dhe politik aktual né lidhje me dhunén me bazé gjinore ishin: trajnimi i
pamjaftueshém i stafit, shérbime té pamjaftueshme pér mbéshtetjen
e viktimave té DHBGJ, mekanizmat e kufizuara té zbatimit, mungesa e
gartésisé mbi procedurat e raportimit.

¢ Ndryshimet kryesore ose mbéshtetja gé do té inkurajonte profesionistét
e shéndetésisé té raportonin mé efektivisht rastet e dhunés pérfshinin
rekomandimet e méposhtme: mbrojtje mé té miré ligjore pér ata gé
raportojné rastet e dhunés (67%); mé shumeé trajnime mbi njohjen
dhe reagimin ndaj rasteve té DHBG (62.8%); protokolle dhe procedura
mé té garta pér raportimin (52.5%); akses mé té& miré né shérbimet
mbéshtetése pér mbijetuesit e DHBG (31.6%); politika institucionale gé
prioritizojné raportimin e DHBG (27.7%); dhe burime mé té mira pér
trajtimin e rasteve té DHBG (25.9%).

Sfidat strukturore dhe profesionale né reagimin e shérbimit
shéndetésor ndaj dhunés me bazé gjinore

¢ Né intervistat me profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor u
evidentuan disa pengesa té thella dhe té pérséritura gé ndikojné né
ményré té drejtpérdrejté né heshtjen dhe mosraportimin e dhunés
me bazé gjinore nga graté. Normat shogérore gé mbizotérojné né
komunitetet e vogla, veganérisht né zonat rurale, pérforcojné kulturén
e turpit, fajésimit dhe ruajtjes sé& “nderit familjar”, duke e béré té
véshtiré pér viktimat té kérkojné ndihmé apo té besojné se do t& marrin
mbéshtetje. Frika nga gjykimi i komunitetit, mungesa e privatésisé,
presioni pér té mos “prishur” familjen, si dhe ndjenja e pérgjegjésisé
pér ruajtjen e reputacionit, shtyjné shumé gra té géndrojné né
marrédhénie abuzive dhe té heshtin pérballé dhunés.

o Njé tjetér pengesé e theksuar, sipas profesionistéve té shéndetit dhe
aktoréve institucionalé té pérfshiré né intervista, lidhet me frikén
nga hakmarrja dhe mungesén e besimit té grave ndaj institucioneve
shtetérore. Sipas tyre, graté hezitojné té raportojné dhunén sepse nuk



ndihen té sigurta gé do t& marrin mbrojtje reale dhe té menjéhershme
nga sistemi. Pérvoja té méparshme té neglizhimit institucional apo té
mosndjekjes sé rasteve vetém sa e kané pérforcuar kété mosbesim. Kéto
vlerésime jané né pérputhje me gjetje nga studime té méparshme né
Shqgipéri dhe jashté saj, dhe nénvizojné nevojén urgjente pér forcimin
e sistemit t& mbrojtjes, rritjen e besueshmérisé sé institucioneve dhe
ndértimin e njé qasjeje gé vendos siguriné dhe dinjitetin e viktimés né
gendér té ndérhyrjes.

Mungesa e njé protokolli té garté dhe praktik péridentifikimin, trajtimin
dhe referimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore nga profesionistét
e shéndetésisé pérbén njé pengesé pér pérgjigjen e shérbimit té
kujdesit parésor pér céshtjet e DHBGI. Edhe pse ekzistojné dokumente
orientuese kombétare dhe procedura standarde, ato rezultojné té
rénduara me informacion, disa edhe té papérditésuara ose jo té
pérshtatura me realitetin dhe dinamikén e punés pér profesionistét
e shérbimit shéndetésor parésor. Né& mungesé té udhézimeve té
thjeshtuara dhe té garta, punonjésit shéndetésoré detyrohen té
veprojné sipas gjykimit personal, cka ¢con né gasje té ndryshme dhe
shpesh té pasigurta. Kjo situaté jo vetém gé ul efektivitetin e reagimit
institucional, por ndikon edhe né mosraportimin e rasteve.

Njohja e kufizuar dhe pagartésia mbi rolet dhe pérgjegjésité e aktoréve
té MKR, nga profesionistét e shéndetésisé, pérbén njé barrieré gé
ndikon drejtpérdrejt né cilésiné e reagimit ndaj dhunés me bazé
gjinore. Kjo paqgartési shkakton vonesa, kegkoordinim dhe pérgjigje té
fragmentuara, duke Iéné shpesh viktimat pa mbéshtetjen e nevojshme.
Mungesa e protokollit specifik pér sektorin e shéndetésisé dhe e
rrugéve té strukturuara pér vendimmarrje krijon pasiguri pér até gé
duhet té veprojé né secilén fazé té rastit. Né kushtet kur bashképunimi
ndérinstitucional éshté i dobét ose informal, mungon ndjekja e duhur
dhe pérgjegjésia e pérbashkét.

Mungesa e udhézimeve té strukturuara, manualeve té punés dhe
mjeteve té standardizuara i ka detyruar punonjésit socialé dhe
psikologét té mbéshteten kryesisht né iniciativén personale pér té
menaxhuar rastet e dhunés me bazé gjinore. Kjo tregon pérkushtimin
e tyre profesional, por njékohésisht nxjerr né pah boshlléget sistemike
g€ gojné né trajtime té paunifikuara dhe me cilési t& ndryshme. Pérveg
mungesés sé mjeteve praktike pér dokumentim dhe ndjekje, vérehen
njohuri té kufizuara mbi kuadrin ligjor dhe funksionimin e MKR-sé.
Kéto véshtirési nuk kufizohen vetém te profesionistét psikosocialé, por
prekin edhe profesionistét e tjeré brenda sistemit shéndetésor, duke
theksuar nevojén pér ndértimin e kapaciteteve dhe pérmirésimin e
mbéshtetjes institucionale né té gjithé sektorin.

Edhe pse jané zhvilluar trajnime pér menaxhimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore, profesionistét e kujdesit shéndetésor theksojné se
ato mbeten té pérgjithshme dhe té shképutura nga realiteti i punés
né terren. Mungesa e pérmbajtjes praktike, fokusit né raste konkrete
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dhe elementéve ndérveprues bén gé njohurité e marra t& mos
pérkthehen lehtésisht né praktiké, duke krijuar pasiguri né ushtrimin
e rolit profesional dhe duke ndikuar ofrimin e njé mbéshtetjeje jo té
pérshtatshme pér té mbijetuarat.

Té dhénat tregojné se njohurité e pamjaftueshme né ¢éshtje kyce pér
menaxhimin e rasteve té& dhunés me bazé gjinore pérbén njé sfidé pér
adresimin e DHBGJ nga sektori i shéndetésisé. Né ményré té veganté,
vérehet mungesé pérgatitjeje né ofrimin e mbéshtetjes psikologjike
dhe emocionale pér graté gé kané pérjetuar trauma, pasiguri né lidhje
me detyrimet ligjore pér raportim, si dhe mungesé aftésish praktike
pér menaxhimin e situatave komplekse. Kéto boshllége ndikojné
drejtpérdrejt né cilésiné e mbéshtetjes gé u ofrohet viktimave, duke
rritur rrezikun pér gasje té papérshtatshme, vonesa né reagim apo
edhe mosveprim.

Pamjaftueshéria e hapésirave té pérshtatshme dhe konfidenciale
pér konsultime del si njé pengesé serioze né menaxhimin efektiv té
rasteve té dhunés me bazé gjinore né shérbimin shéndetésor parésor.
Profesionistét raportojné se mungesa e mjediseve té sigurta dhe
té veguara jo vetém qgé dekurajon graté pér té ndaré pérvojat e tyre,
por ndikon edhe né cilésiné dhe ndjeshmeériné e shérbimit té ofruar.
Kjo situaté jo vetém kufizon ndérhyrjet e duhura ndaj viktimave, por
ndikon edhe né motivimin dhe ndjesiné profesionale té veté stafit.

Njé nga sfidat mé té&é médha té evidentuara nga profesionistét e
shéndetit éshté ngarkesa e larté e punés, e cila ndikon drejtpérdrejt né
aftésiné e tyre pér té menaxhuar né ményré efektive rastet e dhunés me
bazé gjinore. Pérgjegjésité e shumta, mungesa e stafit dhe burimeve
té mjaftueshme kufizojné mundésiné pér t'u pérgendruar tek rastet gé
kérkojné kohé, ndjeshméri dhe ndjekje té vazhdueshme. Kjo situaté jo
vetém ul cilésiné e kujdesit té ofruar pér viktimat, por shkakton edhe
lodhje emocionale te veté profesionistét, té cilét shpesh ndihen té
pafugishém pérballé kérkesave gé nuk arrijné t'i pérmbushin.

Pavarésisht ekzistencés sé udhérréfyesit, akteve nénligjore, SOP-té,
etj., mungesa e qartésisé mbi rolet dhe pérgjegjésité e profesionistéve
té shéndetit vijon té jeté njé sfidé e né adresimin e DHBGJ-s&. Shumé
profesionisté nuk jané té qgarté pér detyrat e tyre konkrete dhe pér
kufijté e bashképunimit me institucionet e tjera, gjé gé ¢on né vonesa,
mbivendosje pérgjegjésish dhe mangési né trajtimin e rasteve. Kjo
pagartési cenon cilésiné e ndérhyrjes dhe e bén sistemin mé pak efikas,
duke ndikuar drejtpérdrejt né pérvojén dhe siguriné e viktimave.

Mungesa e kanaleve té garta dhe té strukturuara té komunikimit
ndérmjet aktoréve té MKR-sé paraget véshtirési né sigurimin e njé
bashképunimi té miréfillté dhe té vazhdueshém pér trajtimin e rasteve
té dhunés me bazé gjinore. Profesionistét raportojné se informacioni
shpérndahet né ményré té fragmentuar dhe joformale, pérmes
telefonatave apo mesazheve té shpejta ¢ka sjell ndérprerje né ndjekjen



Perceptimi i pérhapjes
sé dhunés me bazé
gjinore né Shqipéri

Njohurité mbi
institucionet dhe
preferencat pér
raportim

Burimet e
informacionit mbi
raportimin e rasteve

Pérvoja personale dhe
né rrethin shoqgéror
me raportimin e
rasteve

Perceptimi mbi
rolin dhe pérgatitjen
e shérbimeve
shéndetésore

e rasteve dhe njé mungesé pérgjegjshmérie institucionale. Kjo
ményré komunikimi, e mbéshtetur mé shumé né rrjete personale
sesa né struktura zyrtare, rrezikon jo vetém cilésiné e ndérhyrjes,
por edhe veté siguriné e té mbijetuarave.

KONKLUZIONE NGA TE DHENAT E POPULLATES SE
PERGJITHSHME

¢ Rreth 56% e pjesémarrésve nga publiku konsideruan se dhuna
me bazé gjinore éshté e pérhapur dhe/ose shumé e pérhapur né
Shqipéri.

¢ Individét mé té& moshuar, me arsim mé té ulét, gé jetojné né zonat
rurale dhe me té ardhura té uléta, kishin tendencén té perceptonin
dhunén me bazé gjinore si mé pak té pérhapur.

¢ Rreth 71% e pjesémarrésve nga publiku i pérgjithshém Kkishin
njohuri pér institucionet ku mund té raportohen rastet e dhunés
me bazé gjinore né Shqgipéri.

¢ Banorét e zonave urbane, individét me arsim té larté dhe mé té
rinjtéjané météinformuar périnstitucionet ku mund té raportohen
rastet e dhunés me bazé gjinore.

¢ Lidhur me pyetjen se cili duhet té jeté institucioni kryesor pér
trajtimin e rasteve té& dhunés me bazé gjinore, 81% e pjesémarrésve
konsiderojné Policiné si pérgjegjésin kryesor, 42% mendojné se
shérbimet sociale duhet té kené kété rol, ndérsa 35% besojné se
gendrat shéndetésore dhe/ose media duhet té pérfshihen. 33%
e pjesémarrésve mbéshtesin OJQ-té dhe 21% e konsiderojné
institucionet arsimore si pérgjegjése.

o Aférsisht 65% e pjesémarrésve raportuan se burimi kryesor i
informacionit mbi raportimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore
né Shqgipéri éshté media.

¢ Burimet e tjera té réndésishme pérfshinin familjen dhe miqgté
(34%), OIQ-té (22%), institucionet arsimore (21%), institucionet
lokale (18%) dhe shérbimet shéndetésore (12%).

® 71% e pjesémarrésve (66 raste) raportuan pérvoja personale té
raportimit té& dhunés.

¢ 19,7% e tyre raportuan se njihnin raste né rrethin e tyre familjar/
shogéror qgé Kkishin raportuar raste dhune né institucione
shéndetésore.

¢ Rreth 34% e pjesémarrésve besojné se shérbimet shéndetésore
kané njé rol kryesor né identifikimin dhe raportimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore, ndérsa 32.9% e konsiderojné rolin e tyre si
té réndésishém, por jo kryesor.

¢ 255% e pjesémarrésve e shohin rolin e shérbimeve shéndetésore
si té pakét, ndérsa njé grup mé i vogél (6.8%) nuk beson se kéto
shérbime kané njé rol t& madh né trajtimin e rasteve té& dhunés.

¢ Njé e katérta (25%) e pjesémarrésve perceptuan se profesionistét
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Niveli i sigurisé dhe
besimit pér raportim
né shérbimet
shéndetésore

Pengesat kryesore
pPér raportimin e
dhunés né shérbimet
shéndetésore

Burimet e preferuara
té informacionit pér
raportim

Aksesueshméria
dhe pérgatitja
e shérbimeve
shéndetésore

Rekomandimet
e publikut pér
pérmirésimin e
shérbimeve

e shéndetésisé jané té pérgatitur pér identifikimin dhe trajtimin e
rasteve té dhunés me bazé gjinore né Shqipéri.

Banorét urbané, individét me arsim té larté dhe pjesémarrésit mée té
rinj kané perceptime mé pozitive pér kapacitetet dhe kompetencat
e profesionistéve té shéndetésisé né Shqgipéri.

Shumica e pjesémarrésve (61,2%) nuk ndihen té sigurté né
raportimin e njé rasti dhune né institucionet shéndetésore.

Vetém 8,7% e pjesémarrésve ndiheshin plotésisht té sigurté dhe
30,1% mesatarisht té sigurté pér té raportuar njé rast t& DHBGJ né
njé institucion shéndetésor né Shqgipéri.

Vetém 43% e pjesémarrésve nga publiku i pérgjithshém raportuan
se profesionistét e shéndetésisé respektojné konfidencialitetin
lidhur me rastet e dhunés me bazé gjinore.

Grupet me status socio-ekonomik mé té larté ishin mé kritiké pér
kété géshtje, ndoshta pér shkak té pritshmérive mé té larta nga
profesionistét e shéndetésisé né Shqipéri.

Arsyeja kryesore e raportuar nga pjesémarrésit gé i pengonte ata
té raportonin dhunén me bazé gjinore tek shérbimet shéndetésore
lidhej me frikén nga ekspozimi (rreth 63%), pasuar nga frika nga
hakmarrja (pothuajse 54%) dhe stigma sociale (rreth 42%).

Burimi kryesor i preferuar i informacionit mbi mundésiné e
raportimit t& dhunés me bazé gjinore né shérbimet shéndetésore
pérfshinte fushatat mediatike (rreth 58%), mjekét e familjes ose
profesionistét e tjeré té shéndetésisé (44%), sesionet informuese
(37%) dhe aktivitetet edukative né shkolla (36%).

Pak mé pak se gjysma (47%) e pjesémarrésve nga publiku i
pérgjithshém raportuan se shérbimet shéndetésore né zonat e
tyre ishin té aksesueshme dhe té pérgatitura pér té trajtuar rastet e
dhunés me bazé gjinore.

Banorét urbané dhe grupet me status socio-ekonomik mé té larté
ishin mé kritiké pér pérgatitjen e shérbimeve shéndetésore pér té
trajtuar rastet e dhunés me bazé gjinore.

Pjesémarrésit sugjeruan disa pérmirésime né shérbimet
shéndetésore pérté mbéshteturmémiréviktimatedhunésmebazé
gjinore: mé shumé programe trajnimi né sektorin e shéndetésisé
(57%); sigurimi i privatésisé dhe konfidencialitetit gjaté raportimit
(49%); fushata ndérgjegjésuese pér té nxitur raportimin (38%); dhe
pérmirésimi i aksesit né shérbimet e shéndetit mendor (35%).



Pér Ministriné e
Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale

REKOMANDIME

Rekomandimet jané formuluar né bazé té analizés sé gjetjeve
té studimit, té cilat pérfshijné perceptimet dhe pérvojat e
profesionistéve té kujdesit shéndetésor parésor dhe té popullatés
sé pérgjithshme, né lidhje me trajtimin institucional t& dhunés
me bazé gjinore. Ato synojné té ofrojné orientime té garta dhe té
zbatueshme pér institucionet pérgjegjése, me géllim forcimin e rolit
té sektorit shéndetésor né parandalimin, identifikimin dhe referimin
e rasteve té dhunés. Rekomandimet adresojné nevojén pér ndérhyrje
té integruara né nivelet e politikébérjes, kapaciteteve profesionale
dhe mekanizmave té bashképunimit ndérsektorial, duke kontribuar
né pérmirésimin e pérgjigjes institucionale dhe rritjen e aksesit dhe
besueshmeérisé sé shérbimeve publike.

1. Hartimi dhe miratimi i njé protokolli té garté, praktik dhe
operacionale pér menaxhimin e rasteve té dhunés me bazé
gjinore né sistemin shéndetésor. Protokolli duhet té jeté i
strukturuara né ményré té thjeshtég, té zbatueshme nga té gjithé
profesionistét e shéndetésisé dhe i pérshtatur sipas nivelit té
ofrimit té& shérbimit (gendrat shéndetésore, spitalet rajonale
apo institucionet e specializuara). Qéllimi éshté té sigurohet njé
reagim i unifikuar, i koordinuar dhe né pérputhje me ligjin, duke
mundésuar mbrojtje dhe pérkujdesje efektive pér viktimat.

2. Zbatimiinjé plani kombétar pér trajnime té vazhdueshme dhe té
detyrueshme pér té gjithé profesionistét e sistemit shéndetésor
(mjeké, infermieré, psikologé, punonjés socialé), me géllim
forcimin e kapaciteteve té tyre né adresimin e rasteve té dhunés
me bazé gjinore. Trajnimet duhet té fokusohen né identifikimin e
hershém té shenjave té dhunés, ofrimin e mbéshtetjes né ményré
té kujdesshme dhe té ndjeshme ndaj gjendjes psikologjike té
viktimave, kuptimin e detyrimeve ligjore pér raportim, si dhe
zhvillimin e aftésive pér bashképunim té strukturuar dhe efektiv
me aktorét e tjeré institucionalé.

3. Krijimidhe mirémbajtja e njé regjistri kombétar pér profesionistét
e shéndetésisé té trajnuar né fushén e dhunés me bazé gjinore
dhe dhunés né familje, i cili t&é pérmbajé informacion mbi
pjesémarrjen né trajnime, pérmbajtjen e moduleve té ndjekura
dhe kohézgjatjen e tyre. Ky regjistér do té ndihmojé né vlerésimin
e kapaciteteve ekzistuese, planifikimin e ndérhyrjeve té reja pér
ngritje kapacitetesh dhe garantimin e vazhdimésisé dhe cilésisé
sé trajnimeve né nivel kombétar.

4. Krijimi dhe zbatimi i njé moduli trajnimi praktik dhe interaktiv
pér profesionistét e shéndetésisé, i cili té pérfshijé skenaré
realé, ushtrime me role (simulime), dhe shembuj konkreté
t& menaxhimit té rasteve t& dhunés me bazé gjinore. Ky
modul duhet té trajtojé né ményré té vecanté edhe ményrat e
bashképunimit ndérmjet aktoréve t& Mekanizmit té Koordinuar
té Referimit, duke ndihmuar profesionistét té kuptojné garté
rolin e tyre dhe té pérmirésojné ndérveprimin ndérinstitucional
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né trajtimin e rasteve. Forcimi i mekanizmave té mbikéqgyrjes dhe
raportimit té rasteve né institucionet shéndetésore pérmes rritjes
sé mbéshtetjes teknike, burimeve njerézore dhe monitorimit
periodik té zbatimit té protokolleve.

Hartimi dhe shpérndarja e njé pakete praktike né format digjital,
e cila pérmbledh té gjithé kuadrin ligjor dhe rregullator né
fuqgi lidhur me dhunén me bazé gjinore. Kjo paketé duhet té
jeté e strukturuar né ményré té thjeshté dhe té garté, duke u
béré e aksesueshme dhe e lehté pér t'u pérdorur nga té gjithé
profesionistét e shéndetésisé né nivel parésor, me géllim rritjen
e efektivitetit t& ndérhyrjes dhe garantimin e veprimeve té
harmonizuara me detyrimet ligjore.

Pérfshirja e treguesve té vecanté té performancés né sistemin e
monitorimit dhe vlerésimit té shérbimeve shéndetésore, gé lidhen
me identifikimin, trajtimin dhe referimin e rasteve t& dhunés me
bazé gjinore. Kéta tregues duhet té jené té garté, té matshém
dhe té raportueshém rregullisht, duke u béré pjesé e vlerésimit té
performancés sé institucioneve dhe profesionistéve té shéndetit.
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim
me ISHP-né dhe strukturat vendore, duhet té udhéheqé procesin
e hartimit, integrimit dhe monitorimit té kétyre indikatoréve. Kjo
gasje synon té forcojé llogaridhénien dhe té nxisé njé reagim mé
té strukturuar dhe té géndrueshém institucional ndaj dhunés me
bazé gjinore.

Pércaktimi dhe zbatimi i njé protokolli t& posagém funksional
né ¢do gendér shéndetésore, i cili gartéson dhe strukturon rolin
e punonjésve socialé dhe psikologéve né trajtimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore. Ky protokoll duhet té& pérshkruajé né
ményré té detajuar pérgjegjésité e tyre, duke pérfshiré realizimin
e vlerésimit psikosocial té viktimave, ndjekjen e vazhdueshme
té rasteve, bashképunimin dhe shkémbimin e informacionit
me aktorét e tjeré té Mekanizmit té& Referimit t& Koordinuar, si
dhe ofrimin e mbéshtetjes emocionale dhe psikologjike né
pérputhje me nevojat e viktimave. Zbatimi i kétij protokolli do té
mundésojé njé rol mé té qarté, té strukturuar dhe efektiv té kétyre
profesionistéve brenda sistemit shéndetésor, duke pérmirésuar
cilésiné e shérbimit dhe siguriné pér viktimat.

Hartimi dhe vénia né zbatim e mjeteve praktike té punés té
dedikuara pér psikologét dhe punonjésit socialé gé veprojné né
shérbimin shéndetésor. Kéto mjete duhet té pérfshijné manuale
té posagme té pérshtatura pér realitetin dhe sfidat e kontekstit
lokal,dhe té ofrojné udhézime té garta mbi ményrén e realizimit té
vlerésimit psikosocial, komunikimin me viktimat né ményré etike
dhe té ndjeshme, procedurat pér referimin e rasteve né rrjetin
institucional dhe mbajtjen e dokumentacionit né pérputhje me
standardet dhe parimet e konfidencialitetit. Zhvillimi i kétyre
instrumenteve synon té rrisé profesionalizmin dhe unifikimin
e gasjes sé kétyre profesionistéve né menaxhimin e rasteve té
dhunés me bazé gjinore.



Pér drejtorité 1.
rajonale dhe lokale té
shéndetésisé

Pér institucionet 1.
e arsimit té larté
(universitete dhe
kolegje universitare)
dhe institucionet e
edukimit té vazhduar

Sigurimi i infrastrukturés bazé fizike né té gjitha gendrat
shéndetésore, pérmes krijimit té hapésirave té posacme dhe
konfidenciale ku profesionistét e shéndetit mund té realizojné
konsultime me viktimat e dhunés me bazé gjinore né kushte
sigurie, privatésie dhe dinjiteti. Kéto ambiente jané thelbésore pér
té garantuar njé proces komunikimi té hapur dhe té besueshém,
sidhe pér té mbéshtetur ofrimin e njé kujdesi té ndjeshém dhe té
pérshtatur me nevojat e viktimave.

Vendosja dhe institucionalizimi i praktikave té rregullta té
brendshme né té gjitha institucionet shéndetésore pér
informimin dhe pérditésimin periodik té stafit mbi ndryshimet né
legjislacionin dhe politikat publike gé lidhen me dhunén me bazé
gjinore. Kéto pérditésime duhet té jené té garta, té& aksesueshme
dhe té shpérndahen né ményré sistematike, pérmes kanaleve té
brendshme té komunikimit, me géllim rritjen e ndérgjegjésimit
dhe pérmirésimin e reagimit profesional ndaj rasteve té dhunés.
Krijimi i njé sistemi t& brendshém mbéshtetjeje né institucionet
shéndetésore, i cili té pérfshijé mekanizma té strukturuar referimi
dhe supervizimi profesional pér profesionistét e shéndetit gé
pérballen me raste té dhunés me bazé gjinore. Ky sistem duhet
té ofrojé mundési pér diskutim rasti, reflektim profesional dhe
mbéshtetje emocionale né trajtimin e situatave té ndérlikuara,
duke ndihmuar né pérmirésimin e cilésisé sé& shérbimit dhe
né mirégenien e veté stafit gé pérballet me ngarkesa té larta
emocionale dhe etike.

Vendosja dhe funksionalizimi i kontakteve té drejtpérdrejta
ndérmjet gendrave shéndetésore dhe aktoréve té tjeré t&é MKR né
nivel vendor, pérfshiré koordinatorin lokal pér dhunén, punonjésit
e shérbimeve sociale dhe strukturat e policisé. Kjo nismé
synon té forcojé bashképunimin ndérinstitucional, té lehtésojé
shkémbimin e informacionit dhe té garantojé njé ndérhyrje té
shpejté, té koordinuar dhe té ploté pér viktimat e dhunés me
bazé gjinore.

Integrimi apo pérditésimi i moduleve té posagme mbi dhunén
me bazé gjinore né programet universitare dhe pasuniversitare té
formimit té profesionistéve té shéndetit, pérfshiré né specializimin
e mjekésisé familjare dhe kurrikulat e infermierisé. Kéto module
duhet té ofrojné njohuri themelore dhe praktike mbiidentifikimin,
menaxhimin dhe referimin e rasteve té& dhunés, duke pérfshiré
edhe aspektet ligjore, etike dhe ndérinstitucionale té trajtimit
té tyre. Qéllimi éshté té sigurohet gé profesionistét e rinj té jené
té pérgatitur pér té luajtur njé rol aktiv dhe té pérgjegjshém né
mbéshtetjen e viktimave té& dhunés me bazé gjinore.

Hartimi dhe shpérndarja e materialeve té posagme trajnuese
té pérshtatura sipas rolit dhe profilit profesional, né ményré gé
cdo kategori — mjeké, infermieré, psikologé dhe punonjés socialé
— té pajiset me njohuri dhe aftési té& vegcanta gé pérputhen me
pérgjegjésité e tyre konkrete né trajtimin e rasteve té dhunés me
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Pér gendrat 1.
shéndetésore dhe
profesionistét

Pér institucionet 1.
mbéshtetése dhe
0OJQ-te

bazé gjinore. Diferencimi i pérmbajtjes sipas rolit synon rritjen
e efektivitetit té ndérhyrjes dhe pérmirésimin e bashképunimit
ndérdisiplinor né mbéshtetje té viktimave.

Zbatimi i formularéve té standardizuar pér identifikimin,
dokumentimin dhe ndjekjen e rasteve té dhunés me bazé
gjinore né té gjitha njésité e kujdesit shéndetésor parésor.
Kéta formularé duhet té pérfshijné: formularin e vlerésimit té
rrezikut, dokumentacionin mjekésor té vizités dhe démtimeve té
konstatuara, si dhe formularét e referimit pér shérbime té tjera
mbéshtetése. Pérdorimi i kétyre mjeteve standarde ndihmon
né sigurimin e njé procesi té& unifikuar, t& dokumentuar dhe
té gjurmueshém pér menaxhimin e rasteve, duke forcuar
pérgjegjshmeériné institucionale dhe mbrojtjen e té mbijetuarve.
Sigurimi i respektimit té parimeve té konfidencialitetit dhe
privatésisé né trajtimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore,
pérmes krijimit t& hapésirave té pérshtatshme dhe té dedikuara
pér konsultime né strukturat shéndetésore, si dhe pérmes
forcimit té standardeve té etikés profesionale ndérmjet té gjithé
anétaréve té stafit. Kéto masa jané thelbésore pér té& garantuar
besimin e viktimave ndaj shérbimeve dhe pér té krijuar njé
ambient mbéshtetés dhe té sigurt pér ndarjen e pérvojave té tyre.
Emeérimi dhe fugizimi i njé personi pérgjegjés pér rastet e dhunés
me bazé gjinore né ¢do gendér shéndetésore, i cili do té keté rolin
e pikés fokale pér identifikimin, ndjekjen dhe dokumentimin e
rasteve, sidhe pér koordinimin e komunikimit dhe bashképunimit
me aktorét e tjeré té Mekanizmit té Referimit té& Koordinuar
né nivel lokal, pérfshiré koordinatoren pér dhunén, shérbimet
sociale dhe policiné. Kjo masé synon té forcojé pérgjegjshmériné
institucionale dhe té pérmirésojé ndjeshém efektivitetin e
pérgjigjes ndérsektoriale ndaj rasteve té dhunés.

Zhvillimi i fushatave té ndérgjegjésimit né bashképunim me
institucionet shéndetésore, me fokus té vegcanté né zonat rurale,
pér té informuar publikun mbi rolin e mjekéve, infermieréve,
psikologéve dhe punonjésve socialé né identifikimin, mbéshtetjen
dhe referimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore. Kéto fushata
duhet té synojné rritjen e besimit t& komunitetit te shérbimet
shéndetésore, duke e béré mé té garté dhe té kuptueshém rolin
ndihmues dhe profesional té tyre né mbrojtjen dhe fugizimin e
viktimave.

Ofrimi i mbéshtetjes pér zhvillimin profesional té vazhdueshém
té profesionistéve té shéndetésisé, népérmjet organizimit té
trajnimeve shtesé dhe programeve té mentorimit, me fokus té
veganté né zonat e thella, té izoluara apo me burime té kufizuara.
Kéto programe duhet té sigurojné njohuri té pérditésuara dhe
mbéshtetje praktike pér pérballimin e rasteve té dhunés me
bazé gjinore, duke forcuar kapacitetin lokal dhe duke reduktuar



pabarazité né aksesin ndaj informacionit dhe aftésive profesionale né
té gjithé territorin.

Krijimi dhe funksionalizimi i rrjeteve t& bashképunimit ndérmjet
institucioneve publike dhe organizatave té shoqgérisé civile, me
géllim lehtésimin e referimit dhe pérmirésimin e aksesit té viktimave
té dhunés me bazé gjinore né shérbime té integruara mbéshtetése.
Kéto rriete duhet té garantojné ndérveprim té strukturuar dhe
té vazhdueshém pér ofrimin e ndihmés sé menjéhershme dhe
afatgjaté, duke pérfshiré strehimin emergjent, késhillimin psikologjik,
ndihmén juridike falas dhe shérbime té tjera gé mbéshtesin siguriné
dhe rehabilitimin e té mbijetuarave.
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Vendim i Késhillit té& Ministrave nr. 327, daté 25.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit
dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit té t& dhénave nga ofruesit e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor, publik ose privat.”

Vendim i Késhillit té Ministrave nr.327,daté 2.06.2021 “Pér mekanizmin e bashkérendimit
té punés ndérmjet autoriteteve pérgjegjése pér referimin e rasteve té& dhunés né
marrédhéniet familjare, si dhe procedimin e tij pér mbéshtetjen e rehabilitimin e
viktimave té dhunés.”

VendimiKéshillitté Ministrave nr.334,daté17.02.2011“Pér mekanizmin e bashkérendimit
té punés pér referimin e rasteve t& dhunés né marrédhéniet familjare dhe ményrén e
procedimit té tij."

Vendim i Késhillit t& Ministrave nr. 101, daté 4.02.2015.

Ligji Nr. 9666, daté 18.12.2006.

Strategjia Kombétare pér Shéndetin Riprodhues (SKSHR) pér 2022-2030.

Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore (SKBG) dhe Plani i Veprimit pérkatés pér
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SHTOJCAT

SHTOIJCA 1: PYETESORI PER PROFESIONSITET E SHENDETESISE
PYETESOR

Mbi reagimin e Profesionistéve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né trajtimin e rasteve té
Dhunés me Bazé Gjinore

I/E nderuar Profesionist i Kujdesit Shéndetésor,

Né kuadér té projektit té financuar nga Bashkimi Evropian “Avancimi i Barazisé Gjinore
pérmes Mbikéqgyrjes dhe Raportimit né Shqgipéri (AGORA)", Qendra Aleanca Gjinore pér
Zhvillim (QAGZh) né bashképunim me organizatat Together for Life (TFL) dhe IRCA, po
kryen njé studim pér té vlerésuar gatishmeériné e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor

né adresimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore dhe pér té identifikuar barrierat e
perceptuara né raportimin e kétyre rasteve.

Pjesémarrja juaj éshté thelbésore pér té na ndihmuar té identifikojmé pengesat dhe té
pérmirésojmé praktikat e raportimit.

Pyetésori do té zgjasé rreth 10 minuta pér t'u plotésuar.

Pérgjigjet tuaja do t& mbeten konfidenciale.

Té dhénat e mbledhura do té ndihmojné né identifikimin e sfidave dhe zhvillimin e
strategjive pér té pérmirésuar praktikat e raportimit té rasteve té&€ dhunés me bazé gjinore
nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor.

Pér cdo pyetje mund té na kontaktoni né: gadc@gadc.org.al.

Konfidencialiteti dhe Pélgimi

Duke nénshkruar kété formular, uné pranoj t& marr pjesé né ményré vullnetare né kété
studim.

E kuptoj gé té gjitha informacionet e ofruara do té mbahen rreptésisht konfidenciale
dhe do té pérdoren vetém pér géllime kérkimore. Té dhénat e mbledhura do té ruhen né
ményré té sigurt dhe do té jené té aksesueshme vetém nga ekipi kérkimor.

Mund té zgjedh té mos pérgjigjem pér ndonjé pyetje gé nuk ndihem rehat té pérgjigjem.

Duke vazhduar me pyetésorin, pranoj gé kam lexuar dhe kuptuar informacionin mbi
konfidencialitetin dhe pélgimin dhe jam dakord té marr pjesé.

Data:




PJESA 1: TE DHENA DEMOGRAFIKE

1. Cila éshté gjinia juaj?
a) Burré
b) Grua
c) Preferoj t& mos pérgjigjem

2. Cila éshté mosha juaj?
3. Bashkia ku punoni

4. Cili éshté roli juaj primmar né institucionin ku punoni?
) Mjek

Infermier

Kryeinfermier

d) Drejtues i QSH

e) Punonjés Social

f) Psikolog

g) Tjetér (ju lutem specifikoni):

a
b
c

—_— =

5. Sa vite pérvojé keni né rolin tuaj aktual?
PJESA 2: NJOHURITE DHE TRAINIMI

6. Sipas mendimit tuaj, cilat nga alternativat e méposhtme pérbéjné forma té dhunés né
familje sipas ligjit shgiptar? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)
a) Dhuna fizike
b) Dhuna psikologjike
c) Dhuna ekonomike
d) Dhuna seksuale
e) Dhuna emocionale
f) Té gjitha té& mésipérmet

7. Sa i réndésishém éshté roli i profesionistéve té kujdesit parésor né identifikimin dhe
trajtimin e rasteve té& dhunés né familje?

a) Shumé i réndésishém

b) | rendésishém

c) Pak i réndésishém
d) Aspak i réndésishém

8. Sa té pérgatitur ndiheni pér té kryer njé vlerésim té ploté té rasteve té dhunés né familje
apo dhunés me bazé gjinore?

a) Shumeé té pérgatitur

b) Mjaft té pérgatitur

c) Pak té pérgatitur
d) Aspak té pérgatitur
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9. Cilat jané elementet kryesore gé duhet té pérfshihen né vierésimin e njé rasti té dyshuar
té dhunés né familje?
a) Historia mjekésore dhe fizike
b) Gjendja psikologjike dhe emocionale
c) Léndimet e dukshme dhe provat e tjera té dhunés
d) Té gjitha té mésipérmet

10. Cilat jané hapat kryesoré pér mbledhjen e provave né njé rast t& dhunés fizike?
a) Dokumentimi i plagéve dhe Iéndimeve
b) Ruajtja e ¢do prove fizike (p.sh., rrobat e viktimés)

c) Marrja e deklaratave té viktimés

d) Té gjitha té mésipérmet

1. Cilat jané ndérhyrjet kryesore gé ju ofroni si profesionist i kujdesit parésor pér viktimat e
dhunés né familje dhe dhunés me bazé gjinore?

a) Ndihmé mjekésore emergjente dhe trajtim i plagéve
b) Referim tek shérbimet mbéshtetése psiko-sociale

c) Dokumentim dhe raportim i rastit

d) Té gjitha té mésipérmet

12. Cili éshté réndésia e dokumentimit korrekt té rasteve té dhunés né familje dhe dhunés
me bazé gjinore né shérbimin tuaj?
a) Pér géllime mjekésore
b) Pér géllime ligjore dhe mbéshtetje t& métejshme
c) Pér monitorim té rasteve
d) Té gjitha té mésipérmet

13. Cilat jané pérgjegjésité ligjore té njé profesionisti té shéndetésisé pér raportimin e
rasteve té dhunés né familje? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)

a) Té raportojé rastin né polici

b) Té njoftojé koordinatorin vendor kundér dhunés né familje

c) Té raportojé rastin né shérbimet sociale té bashkisé

d) Té raportojé rastin tek OJF-té

e) Té gjitha té& mésipérmet

f) Tjetér specifiko

—_— =

14. A keni kontakte me koordinatorin vendor té dhunés né familje né Bashkiné tuaj?
a) Po
b) Jo

15. Cilat nga dokumentet e méposhtme jané né pérdorim né institucionin tuaj pér trajtimin
e rasteve t& DHBGJ? ((mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativeé)

a) Protokoll i veprimit pér rastet e dhunés né familje

b) Procedura standarde té veprimit pér trajtimin e rasteve té dhunés né familje dhe

dhunés me bazé gjinore

c) Formular pér vlerésimin e riskut pér rastet e dhunés né familje

d) Formular pér referimin e rasteve té dhunés né familje

e) Asnjé nga kéto



16. A keni marré ndonjéheré trajnim mbi dhunén né familje dhe dhunén me bazé gjinore
né kuadér té punés tuaj si profesionist i kujdesit parésor?

a) Po

b) Jo

17. Nése po, sa té dobishém e keni paré kété trajnim/program edukimi?
a) Shumé té dobishém
b) Mjaft té dobishém
c) Pak té dobishém

d) Aspak té dobishém

PJESA 3: RAPORTIMI

18. A keni hasur raste t& Dhunés me Bazé Gjinore (DHBGIJ) tek pacientét tuaj gjaté vitit té
kaluar?

a) Po

b) Jo

19. Sa shpesh hasni raste té€ Dhunés me Bazé Gjinore gjaté praktikés suaj profesionale?
a) Shpesh (mé shumé se 5 raste né vit)
b) Heré pas here (3-5 raste né vit)

c) Rrallé (1-2 raste né vit)

d) Kurré

20. Cili éshté detyrimi i profesionistéve té shéndetésisé pér raportimin e rasteve té dhunés
né familje dhe dhunés me bazé gjinore sipas legjislacionit shqgiptar?

a) Té raportojné vetém me pélgimin e viktimés

b) Té raportojné té gjitha rastet e dyshuara ose té konfirmuara tek autoritetet

c) Té raportojné vetém kur ka rrezik pér jetén e viktimés

21. Sipas mendimit tuaj, cilat jané arsyet kryesore gé profesionistét e kujdesit shéndetésor
nuk raportojné raste té dyshuaraté DHBGJ? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)

Mungesa e njohurive mbi ményrén e raportimit té rasteve té DHBGJ
a) Kérkesa e pacientit pér té mos raportuar
b) Besimi se nuk éshté pérgjegjésia juaj
c) Mungesa e besimit né procesin e raportimit
d) Mbéshtetje e pamjaftueshme nga drejtuesi i institucionit
e) Shgetésimet pér konfidencialitetin e pacientit
f) Frika nga hakmarrja e autoréve
g) Kultura institucionale gé nuk promovon raportimin e DHBGJ si prioritet
h) Shgetésimet pér marrédhénien pacient-profesionist
i) Tietér (ju lutem specifikoni):

PJESA 4: KUADRI LIGJOR DHE SUGJERIME PER PERMIRESIME

22. Si informoheni zakonisht pér pérditésimet ose ndryshimet né kuadrin ligjor dhe politik
gé lidhet me DHBGJ? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)

a) Nga trajnimet profesionale ose seminare

b) Nga komunikime té brendshme brenda institucioneve shéndetésore
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c) Nga publikime ose burime té tjera
d) Tjetér (ju lutem specifikoni):

23. Né pérvojén tuaj, cilat jané boshlléget ose dobésité kryesore né kuadrin aktual ligjor
dhe té politikave gé lidhen me DHBGJ brenda sektorit té kujdesit shéndetésor? (mund té
zgjidhni mé shumé se njé alternativé)

a) Mungesa e gartésisé mbi procedurat e raportimit

b) Shérbime mbéshtetése té pamjaftueshme pér té mbijetuesit e DHBGJ
c) Trajnime té pamjaftueshme pér profesionistét e kujdesit shéndetésor
d) Mekanizma té kufizuar pér zbatimin e ligjeve

24. Cilat ndryshime ose mbéshtetje mendoni se do té inkurajonin profesionistét e kujdesit
shéndetésor gé té raportojné mé efektivisht rastet e DHBGJ? (mund té zgjidhni mé shumé
se njé alternativeé)

a) Mé shumé trajnime mbi njohjen dhe reagimin ndaj rasteve t&€ DHBGJ

b) Protokolle dhe procedura mé té garta pér raportim

c) Mbrojtje ligjore mé e miré pér ata gé raportojné

d) Politika institucionale gé prioritizojné raportimin e DHBGJ

e) Burime mé té mira pér trajtimin e rasteve t&€ DHBGJ

f) Qasje mé e miré né shérbimet mbéshtetése pér té mbijetuarit nga DHBGJ
g) Tjetér (ju lutem specifikoni):

25. A keni ndonjé koment ose sugjerim shtesé pér té adresuar sfidat e raportimit té rasteve
té DHBGJ brenda sektorit té kujdesit shéndetésor? (pyetje e hapur)



SHTOIJCA 2: PYETESORI PER POPULLATEN E PERGJITHSHME

Pyetésor pér publikun e gjeré né lidhje me njohurité dhe perceptimin e tyre mbi
raportimin e Dhunés me Bazé Gjinore (DHBG3J) né Shérbimin Shéndetésor

Né kuadér té projektit té financuar nga Bashkimi Evropian “Avancimi i Barazisé Gjinore pérmes
Mbikéqgyrjes dhe Raportimit né Shqipéri (AGORA)", Qendra Aleanca Gjinore pér Zhvillim (QAGZh)
né bashképunim me organizatat Together for Life dhe IRCA, po kryen njé studim pér té vlerésuar
gatishmeériné e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor né adresimin e rasteve té dhunés me
bazé gjinore dhe pér té identifikuar barrierat e perceptuara né raportimin e kétyre rasteve.

Sipas pércaktimeve té Bashkimit Evropian:

Dhuna me bazé gjinore éshté dhuné e drejtuar kundér njé personi pér shkak té gjinisé sé atij
personi ose dhuna gé prek personat e njé gjinie té caktuar né ményré disproporcionale.

Dhuna ndaj grave kuptohet si njé shkelje e té drejtave té njeriut dhe njé formeé diskriminimi ndaj
grave dhe do té nénkuptojé té gjitha aktet e dhunés me bazé gjinore gé rezultojné ose mund
té rezultojné né:

-démtim fizik,

- démtimin seksual,

- psikologjike,

- ose dém ekonomik

- 0se vuajtje pér graté.

Mund té pérfshijé dhunén ndaj grave, dhunén né familje ndaj grave, burrave ose fémijéve gé
jetojné né té njéjtén njési shtépiake. Edhe pse graté dhe vajzat jané viktimat kryesore t& DHBGJ
-sé, ajo gjithashtu shkakton déme té rénda pér familjet dhe komunitetet.

Pjesémarrja juaj éshté e réndésishme pér té na ndihmuar té identifikojmé kéto barriera dhe té
pérmirésojmé praktikat e raportimit.

Plotésimi i pyetésorit zgjat aférsisht 10 minuta.

Pérgjigjet tuaja do té& mbahen rreptésisht konfidenciale.

Gjetjet nga té dhénat gé do té& mblidhen do t& ndihmojné né identifikimin e sfidave dhe
zhvillimin e rekomandimeve pér té& pérmirésuar praktikat e raportimit t& dhunés me bazé
gjinore nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor.

Pér ¢do pyetje mund té na kontaktoni né gadc@gadc.org.al dhe né numrin e telefonit pa
pagese 08001818

Konfidencialiteti dhe Pélgimi

Uné pranoj té marr pjesé vullnetarisht né kété studim.

Uné kuptoj gé i gjithé informacioni i dhéné do té mbahet rreptésisht konfidencial dhe do té
pérdoret vetém pér géllime kérkimore. Té dhénat e mbledhura do té ruhen né ményré té sigurt
dhe do té jené té aksesueshme vetém nga ekipi kérkimor.

Mund té zgjedh té mos pérgjigjem né asnjé pyetje me té cilén nuk ndjehem rehat.

Duke vazhduar me pyetésorin, uné pranoj gé kam lexuar dhe kuptuar informacionin pér
konfidencialitetin dhe pélgimin dhe pajtohem té& marr pjesé.

Data
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PJESA 1: TE DHENA DEMOGRAFIKE

1. Mosha juaj (mosha e ploté né vite):

2. Cila éshté gjinia juaj?

a) Femér

b) Mashkull

c) Nuk déshiroj té pérgjigjem
d) Tjetér (ju lutem specifikoni):

3. Statusi juaj civil:
a) Begar/e
b) I/e martuar
c) lfe ve
d) I/e divorcuar
e) Bashkéjetues/e
f) Tjetér (ju lutem specifikoni):

—_— =

4. Specifikoni emrin e gytetit apo fshatit ku banoni aktualisht? (Pérgjigje e
hapur)

5. Cili éshté niveli mé i larté i arsimit gé keni pérfunduar?
a) Pa shkollim formal
b) Shkollé fillore
c) Shkollé 8/9-vjecare
d) Shkollé e mesme
e) Diplomé Bachelor
f) Diplomé Master ose studime pasuniversitare
g) Doktoraturé
h) Tjetér (ju lutem specifikoni):

6. Statusi i punésimit tuaj:
a) I/e punésuar me kohé té ploté
b) I/e punésuar me kohé té pjesshme
c) Vetépunésuar
d) I/e papuné dhe né kérkim té punés
e) Pensionist
f) Student
g) Shtépiak/e (kujdes pér familjen/shtépingé)
h) Tjetér (ju lutem specifikoni):

7. Krahasuar me familjet mesatare shqiptare, si do ta vlerésonit situatén tuaj ekonomike?
a) Shumé mé miré se mesatarja
b) Mé miré se mesatarja
c) Pothuajse njésoj si mesatarja
d) Mé keq se mesatarja
e) Shumé mé keq se mesatarja



8. A keni akses té rregullt né shérbimet shéndetésore (p.sh., gendér shéndetésore, spital,
mjeku i familjes) né rastet kur keni nevojé pér kéto shérbime?

a) Po, kam akses té rregullt

b) Po, por me véshtirési

c) Jo, nuk kam akses té rregullt
d) Nuk kam nevojé té pérdor shérbime shéndetésore

PJESA 2: NJOHURITE E PERGJITHSHME DHE PERCEPTIMI MBI DHUNEN ME BAZE
GJINORE (DHBGJ)

9. Sipas mendimit tuaj, sa e pérhapur éshté dhuna me bazé gjinore né Shqgipéri?
a) Shumé e pérhapur dhe e zakonshme
b) Mjaft e pérhapur
c) Mesatarisht e pérhapur
d) Pak e pérhapur
e) Shumé pak e pérhapur
f) Nuk jam ife sigurté

10. A e dini nése ka institucione né Shqipéri ku mund té raportohet dhuna me bazé gjinore?
a) Po
b) Jo
c) Nuk jam ife sigurté

11. Nése “Po", cilat institucione mendoni se jané pérgjegjése pér pranimin dhe trajtimin e
raportimeve pér dhunén me bazé gjinore? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativeé)

a) Policia

b) Shérbimet shéndetésore (p.sh. gendrat shéndetésore, spitalet)

c) Shérbimet sociale né bashki, njési administrative

d) Organizatat jogeveritare gé ofrojné mbéshtetje dhe késhillim

e) Institucionet arsimore (shkolla, universiteti)

f) Media

g) Tjetér (ju lutem specifikoni):

12. Nga cilat burime e keni marré informacionin pér institucionet ku mund té raportohet
dhuna me bazé gjinore? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)

a) Media (televizioni, radio, gazetat, interneti)

b) Organizatat jogeveritare

c) Institucionet vendore (p.sh. bashki, njési administrative, gendra komunitare, shérbime

sociale né bashki)

d) Sistemi arsimor (shkolla, universiteti)

e) Shérbimet/profesionistét e kujdesit shéndetésor

f) Familja ose miqté

g) Policia

h) Tjetér (ju lutem specifikoni):

13. A keni ndonjé pérvojé personale ose né rrethin tuaj té ngushté me raportimin e dhunés
me bazé gjinore?

a) Po, uné personalisht kam raportuar

b) Po, dikush nga rrethi im shoqgéror ka raportuar

c) Jo, nuk kam pérvojé té tillé
d) Nuk preferoj té pérgjigjem
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14. A mendoni se shérbimet shéndetésore duhet té luajné njé rol né identifikimin dhe
raportimin e rasteve t& dhunés me bazé gjinore?
a) Po, njé rol té réndésishém
b) Po, por jo kryesorin
c) Jo shumé
d) Aspak
e) Nuk kam mendim

PJESA 3: RAPORTIMI | DHBGJ TE SHERBIMET SHENDETESORE

15. Si e vlerésoni pérgatitjen e profesionistéve shéndetésoré né Shqgipéri pér té identifikuar
dhe trajtuar rastet e dhunés me bazé gjinore?
a) Shumeé té pérgatitur
b) Té pérgatitur
c) Disi té pérgatitur
d) Jo té pérgatitur
d) Aspak té pérgatitur
f) Nuk jam i/e sigurté

16. Sa té sigurté do té ndiheshit duke raportuar njé rast té dhunés me bazé gjinore né njé
institucion shéndetésor?

a) Shumé ife sigurté

b) Disi i/e sigurté

c) Pak ife sigurté

d) Aspak i/e sigurté

e) Nuk jam i/e sigurté pér procesin

17. Sipas mendimit tuaj, cilat jané arsyet kryesore gé mund té pengojné diké té raportojé
dhunén me bazé gjinore né shérbimet shéndetésore? (mund té zgjidhni mé shumé se njé
alternativeé)
a) Frika nga ekspozimi dhe shqgetésimi pér ruajtjen e konfidencialitetit.
b) Frika nga hakmarrja e dhunuesit ose pérkegésimi i situatés pas raportimit.
c) Stigma sociale ose frika nga gjykimi dhe turpérimi nga komuniteti.
d) Mungesa e besimit se raportimi do té sjellé ndonjé ndryshim ose zgjidhje.
e) Mungesa e informacionit se ku dhe si duhet raportuar dhuna.
f) Mosperceptimi i shérbimeve shéndetésore si vend pér trajtimin e dhunés me bazé
gjinore.
g) Tjetér (ju lutem specifikoni):

18. Si do té preferonit ju veté té informoheshit pér mundésiné e raportimit t& dhunés me
bazé gjinore tek shérbimet shéndetésore? (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)
a) Pérmes fushatave né mediat tradicionale (televizion, radio, gazeta)
b) Pérmes rrjeteve sociale (Facebook, Instagram, etj.)
c) Pérmes informacioneve nga mjeku i familjes ose gendrat shéndetésore
d) Pérmes aktiviteteve informuese dhe seminareve té organizuara né komunitet
e) Pérmes materialeve té printuara (fletépalosje, postera, broshura) té& shpérndara né
gendrat shéndetésore
f) Pérmes aplikacioneve mobile ose fageve té internetit gé ofrojné informacion pér
raportimin
g) Pérmes edukimit dhe aktiviteteve informuese né shkolla dhe universitete
h) Tjetér (ju lutem specifikoni):



19. A mendoni se shérbimet shéndetésore né zonén tuaj jané té gasshme/arritshme dhe té
pérgatitura pér té trajtuar raste té& dhunés me bazé gjinore?”

a) Po

b) Jo

c) Nuk jam ife sigurt

20. Cilat pérmirésime mendoni se jané té nevojshme né shérbimet shéndetésore pér té
mbéshtetur mé miré viktimat e dhunés me bazé gjinore? (mund té zgjidhni mé shumé se
njé alternativé)”

a) Mé shumé trajnim pér ofruesit e shérbimeve shéndetésore pér DHBGJ

b) Privatési dhe konfidencialitet gjaté raportimit

c) Mé shumé fushata ndérgjegjésimi dhe informimi

d) Mé shumeé gasje né shérbime té shéndetit mendor

e) Shérbime shéndetésore mé té gasshme né zonat rurale

f) Tjera (Ju lutemi specifikoni

21. A mendoni gé né gendrat e kujdesit shéndetésor parésor ( gendrat shéndetésore) ka
diskriminim ndaj: (mund té zgjidhni mé shumé se njé alternativé)
Personave LGBT

a) Romét dhe Egjiptianét

b) Personat e varfér

c) Vajzat néna

d) Vajzat shtatzéné

e) Tjetér

—_— =

22. A mendoni gé personeli shéndetésor ruan konfidencialitetin e pacientit ?
a) Po
b) Jo
c) Nuk e di

23. A keni ndonjé sugjerim tjetér pér pérmirésimin e procesit té raportimit t& dhunés me
bazé gjinore né shérbimet shéndetésore?

(Pérgjigje e hapur)

Nése keni raste konkrete ju lutem raportoni né numrin: 08001818. Telefonata juaj do té
mbetet rreptésisht konfidenciale.

Faleminderit!
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SHTOJCA 3: INTERVISTA PER PROFESIONISTET
INTERVISTA GJYSME-E-STRUKTURUAR

Pér ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor pér té kuptuar mé miré pengesat e
perceptuara né raportimin e dhunés me bazé gjinore (DHBGJ)

Informacion i Pérgjithshém

Né kuadér té projektit té financuar nga Bashkimi Evropian “Avancimi i Barazisé Gjinore
pérmes Mbikéqyrjes dhe Raportimit né Shqgipéri (AGORA)", Qendra e Aleancés Gjinore pér
Zhvillim (GADC) po kryen njé studim gé synon té kuptojé mé miré reagimin e gendrave
té kujdesit shéndetésor parésor né trajtimin e rasteve té dhunés me bazé gjinore dhe
té identifikojé ¢do pengesé té perceptuar gé& mund té ndikojé né raportimin e kétyre
rasteve. Njohurité e mbledhura do té ndihmojné né identifikimin e sfidave dhe zhvillimin e
strategjive pér té pérmirésuar praktikat e raportimit té DHBGJ nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor parésor.

Konfidencialiteti dhe pélgimi

Duke nénshkruar kété formular, uné pranoj vullnetarisht t& marr pjesé né intervisté.

Uné e kuptoj gé té gjitha informacionet e dhéna do t& mbahen krejtésisht konfidenciale
dhe do té pérdoren vetém pér géllime kérkimore. Té dhénat e mbledhura do té ruhen né

ményré té sigurt dhe do té jené té aksesueshme vetém pér ekipin kérkimor.

Kam té drejté té térhigem nga intervista né gdo moment pa asnjé pasojé. Gjithashtu, mund
té zgjedh té mos pérgjigjem né ¢do pyetje me té cilén nuk ndihem rehat.

Mund té kérkoj njé kopje té transkriptit té intervistés sime.
Duke vazhduar me intervistén, uné pranoj gé kam lexuar dhe kuptuar informacionin e

konfidencialitetit dhe pélgimit dhe pranoj té marr pjesé.

Data:




PJESA 1: TE DHENA DEMOGRAFIKE

1. Qyteti/fshati

2. Qendra shéndetésore/ambulanca

3. Cili éshté roli juaj né gendrén shéndetésore/ambulancé?
a. Mjek/e familje
b. Infermier/e
c. Punonjés/e social/e
d. Psikolog/e
e. Drejtor/e i/fe gendrés shéndetésore/ambulancés
f. Tjetér (specifiko)

4. Prek sa vitesh punoni né kété rol?

5. Gjinia:
a. Mashkull
b. Femér
c. Preferoj mos ta them

6. Mosha:

Pjesa 1: Eksplorimi i kuptimit dhe perceptimit té roleve

1. Si e perceptoni pérhapjen e dhunés me bazé gjinore (DHBGJ) né komunitetin gé
mbuloni? Né mendimin tuaj, cili duhet té jeté roli i profesionistéve té kujdesit shéndetésor
né trajtimin e kétij fenomeni dhe né mbéshtetjen e viktimave té tij?

(Nése intervistuesi pohon se fenomeni nuk éshté i pérhapur né komunitetin e tij/saj, ju
mund ta inkurajoni té reflektojé mbi rolin e profesionistéve té kujdesit shéndetésor né
térési, duke e pyetur pérse e shikon rolin e tyre té réndésishém ose jo.)

2. Cilat jané disa nga sfidat kryesore me té cilat pérballeni né identifikimin e rasteve té
DHBGIJ? A ka pengesa gé lidhen me rolin tuaj ose ndonjé pengesé institucionale gé e bén
té véshtiré ndérmarrjen e hapave té métejshém, si p.sh., referimin e rasteve?”

(Nése intervistuesi ka véshtirési pér t'u pérgjigjur, mund té drejtoni pyetje ndihmése, si pér
shembull: a ka sfida personale, si pérvoja apo perceptimet(frika nga hakmarrja, mungesa
e informacionit), ose sfida institucionale, si mbingarkesa e punés, mungesa e informacionit
apo mbéshtetjes nga institucioni?)

PJESA 2: NJOHURITE DHE GATISHMERIA

3.Sie kuptoni pérgjegjésiné tuaj ligjore pér té raportuar rastet e DHBGJ? Sa té familjarizuar
dhe té sigurt ndiheni me dokumentet dhe protokollet aktuale té raportimit, pérfshiré
protokollet, standardet e veprimit dhe udhézimet praktike? A ka ndonjé pjesé té kétyre
dokumenteve gé e gjeni té pagarté ose té véshtiré pér t'u zbatuar? Cilat dokumente
ose burime né punén tuaj (si udhézues, manuale, paketa shérbimi, apo sisteme online)
pérfshijné ose trajtojné ¢éshtjet e DHBGJ?
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4. Sa té sigurt ndiheni pér té njohur shenjat e DHBGIJ né praktikén tuaj té pérditshme,
sidomos né rastet kur pacienti nuk e raporton drejtpérdrejt? Cfaré mbéshtetje ose burime
té tjera do t'ju ndihmonin pér té pérmirésuar aftésiné tuaj pér té identifikuar kéto raste?

5. Gjaté tre viteve té fundit, a keni marré pjesé né ndonjé trajnim té lidhur me ¢éshtjet e
dhunés? Nése po, a mund té ndani mé shumé detaje rreth njohurive té pérfituara nga ky
trajnim? Si e vlerésoni ndikimin e tij né punén tuaj té pérditshme dhe né aftésiné tuaj pér
té njohur dhe adresuar rastet e dhunés? Cfaré aspekte té trajnimit mendoni se ishin mé té
dobishme dhe pse?

PJESA 3: PENGESAT INSTITUCIONALE DHE PERSONALE

6. A mendoni se institucioni juaj ofron mbéshtetje té mjaftueshme pér identifikimin dhe
raportimin e rasteve té DHBGJ? Cfaré lloj mbéshtetjeje ose burime té tjera do té déshironit
té kishit pér té& ndihmuar identifikimin dhe referimin e kétyre rasteve? (p.sh. protokolle té
garta, trajnime, udhézime specifike).

7. Si ndikon ruajtja e konfidencialitetit té pacientit né vendimet tuaja pér raportimin e
rasteve t& DHBGJ? A keni ndonjé shgetésim pér hakmarrje t& mundshme ndaj jush ose
ndaj pacientit, nga dhunuesi apo té tjeré) gé ndikon né gatishmériné tuaj pér té raportuar
rastet e dhunés?

8. Nése njé pacient nuk déshiron té raportojé njé rast DHBGJ, si e trajtoni kété situaté?
Cilat jané faktorét gé ndikojné né vendimin tuaj pér té respektuar déshirén e pacientit né
krahasim me ndjekjen e udhézimeve dhe detyrimeve ligjore? (

PJESA 4: SUGJERIME PER PERMIRESIME

8. Nése do té kishit mundésiné pér t& marré pjesé né trajnim mbi DHBGJ, cilat tema
specifike do t'i konsideronit mé té& dobishme pér rolin tuaj? (p.sh., trajnime pér njohjen
e shenjave/simptomave, trajtimin e bisedave delikate me pacientét, ose kuptimin e
pérgjegjésive ligjore).

9. Cilat pérmirésime institucionale do ta bénin mé té lehté pér ju identifikimin dhe
raportimin e rasteve t&€ DHBGJ? A mendoni se do té ndihmonin ndryshime né politika,
dokumente ligjore, protokolle ose ndonjé mbéshtetje tjetér administrative?

10. A mund té pérmendni njé rast kur keni pasur sukses né mbéshtetjen e njé pacienti/
eje qé ka pérjetuar DHBGIJ? Cilat faktoré mendoni se kontribuuan né kété sukses, dhe si
mund té zbatohen praktika t& ngjashme pér té pérmirésuar trajtimin e rasteve té& DHBGJ
né institucionin tuaj? Nése personalisht nuk keni njé rast té tillé, a keni dijeni pér ndonjé
shembull nga kolegét tuaj?









